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Samenvatting

De Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) heeft het document
prestatiebeschrijvingen farmaceutische zorg opgesteld.

Hierin is de farmaceutische zorg ondergebracht in veertien
prestaties, elk met een aantal bijhorende activiteiten.

De NZa heeft het CVZ verzocht te beoordelen of deze
prestatiebeschrijvingen wel of niet onder de Zorgverzekerings-
wet vallen.

Het CVZ heeft deze prestaties en activiteiten geduid in het
kader van de zorgverzekering op basis van de geldende wet-
en regelgeving die betrekking hebben op de uitvoering van
farmaceutische zorg.

De meeste geduide prestaties vallen onder de farmaceutische
zorg in het kader van de zorgverzekering.

Als het geneesmiddel zelf geen verzekerde zorg is, dan is de
advisering die daarmee gepaard gaat ook geen verzekerde
zorg.

Sommige activiteiten kunnen zowel vallen onder genees-
kundige zorg als onder farmaceutische zorg.

Echter, handelingen die voorbehouden zijn aan artsen kunnen
niet onder farmaceutische zorg worden geschaard.

Van een aantal activiteiten is een duiding in het kader van de
Zorgverzekeringswet niet aan de orde. Het gaat onder meer
om organisatorische zaken en standaardvoorzieningen die
nodig zijn om de zorg te kunnen leveren.

Ook het onderdeel farmacotherapiebeleid op populatieniveau
(FTO) valt hieronder. FTO is een integraal onderdeel van
kwalitatieve zorg. Het CVZ is van mening dat FTO bekostigd
kan worden uit premiegelden, maar niet als een eigenstandige
prestatie.
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1. Inleiding
Prestaties

farmaceutische
Zorg

Verzoek NZa

CVZ-traject:
het proces

Onlangs heeft de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) het
document prestatiebeschrijvingen farmaceutische zorg
vastgesteld. Hierin heeft de NZa de farmaceutische zorg
ondergebracht in veertien prestaties, elk met een aantal
bijhorende activiteiten.

De aanspraak op farmaceutische zorg is op dit moment
geregeld in het Besluit zorgverzekering (Bzv) en omvat de
terhandstelling van het geneesmiddel. Bij terhandstelling gaat
het niet alleen om de fysieke verstrekking van het genees-
middel, het gaat ook om het advies en begeleiding zoals
apothekers die plegen te bieden.

Om deze zorgtaak te verankeren in de regelgeving is
aanpassing van het Bzv gewenst. Op dit moment heeft de
minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) een
wijziging van het Bzv in voorbereiding. Bij deze prestatie-
omschrijvingen heeft de NZa geanticipeerd op deze
aanpassing.

Bij brief van 22 december 2009 heeft de NZa het College voor
zorgverzekeringen (CVZ) verzocht om op grond van de
Zorgverzekeringswet (Zvw) te beoordelen welke Wmg-
prestaties wél en welke niet beschouwd kunnen worden als
een te verzekeren prestatie. Het gaat hierbij om de farmaceu-
tische zorg zoals apothekers die plegen te bieden en niet om
het geneesmiddel zelf.

In de voorbereidende fase van de duiding heeft het CVZ het
concept voorgelegd aan betrokken partijen. Deze zijn
vertegenwoordigers van patiénten (NPCF), apothekers (KNMP),
voorschrijvers (KNMG en NHG) en zorgverzekeraars (ZN).

Een schriftelijke reactie is ontvangen van de Koninklijke
Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst
(KNMGQG), de Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter
bevordering der Pharmacie (KNMP), het Nederlands Huisartsen
Genootschap (NHG) en Zorgverzekeraars Nederland (ZN).

In de reactie van de KNMP is de inbreng van diverse
groeperingen van apothekers, waaronder de Nederlandse
Ziekenhuis Apothekers (NVZA) en de Vereniging Jonge
Apothekers (VJA), verwerkt.

De Nederlandse Patiénten en Consumenten Federatie (NPCF)
heeft niet gereageerd op het verzoek om commentaar.

Partijen kunnen zich in beginsel vinden in het door het CvVZ
gehanteerde toetsingskader en de duiding die daaruit
voortkomt. Op punten verschillen sommige partijen van
inzicht. De belangrijkste discussiepunten richten zich op de
werkgebieden van de verschillende farmaceutische zorg-
verleners, de mate van gedetailleerdheid in de duiding in

Uitspraken www.cvz.nl 29140391 (2010074614)



relatie tot richtlijnen en het toevoegen van nieuwe activiteiten
aan de lijst. De resultaten van deze consultatie is te vinden in

bijlage 2.

Verder heeft de Duidingcommissie van het CVZ dit onderwerp
besproken in haar vergadering van 20 mei jl.
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2. Prestatiebeschrijvingen farmaceutische zorg, wijze van

duiding

Begrip ‘ter hand
stellen’

Geneesmiddelenwet
is een productwet

Het CVZ duidt de prestatiebeschrijvingen farmaceutische zorg
op basis van de huidige wet- en regelgeving. Hieronder volgt
het toetsingskader dat het CVZ bij de duiding heeft toegepast.

2.a. Toetsingskader

De aanspraak op farmaceutische zorg is geregeld in artikel 10
sub c van de Zorgverzekeringswet en artikel 2.8 van het
Besluit zorgverzekering en omvat de terhandstelling van
geneesmiddelen.

Het begrip ‘ter hand stellen’' is afkomstig uit de Genees-
middelenwet en is gereserveerd voor levering van genees-
middelen in de vorm van rechtstreekse verstrekking of
verstrekking via een bezorgdienst door apotheekhoudende
aan patiénten. Blijkens de toelichting is uit puur wetstech-
nische overwegingen besloten om met dit begrip deze
handelingen in de Geneesmiddelenwet aan te duiden.

De Wet op de Geneesmiddelenvoorziening (WOG) hanteerde de
term ‘afleveren’ voor uiteenlopende handelingen die door ver-
schillende beroepsbeoefenaren werden verricht. Maar de
Geneesmiddelenwet kent nu voor verschillende categorieén
van handelingen verschillende vergunningsprocedures.

Het was daarom niet praktisch om voor de verschillende
procedures steeds de term afleveren te gebruiken.

Om dezelfde reden is het begrip ‘ter hand stellen’ ook in
artikel 2.8 van het Besluit zorgverzekering opgenomen.

Het is begrijpelijk dat voor uitleg over het ter hand stellen in
de Zorgverzekeringswet een koppeling wordt gemaakt met de
Geneesmiddelenwet. Maar om de (omvang van de) verzekerde
farmaceutische zorg te duiden biedt de beperkte uitleg van dit
begrip in de Geneesmiddelwet geen geschikt kader.

De WOG en uitvoeringsregelingen gaven niet alleen regel-
geving voor het geneesmiddel, maar ook veel gedetailleerde
regelgeving over de beroepsuitoefening in de apotheek.

De Geneesmiddelenwet daarentegen richt zich primair op het
product geneesmiddel en de vervaardiging en distributie
daarvan en is daarmee een productwet.

Er zijn wel nadere voorschriften met betrekking tot bereiding,
terhandstelling en etikettering van geneesmiddelen in de
apotheek, maar deze voorschriften bieden een summier
inzicht in de verantwoordelijkheden van de apotheker.

' ‘Het rechtstreeks verstrekken of doen toekomen van een geneesmiddel aan de patiént voor wie
het geneesmiddel is bestemd, dan wel aan de arts, verloskundige, tandarts of optometrist die
geneesmiddelen onder zich heeft ten behoeve van toediening aan zijn patiénten.’ artikel 1, eerste
lid, onder Il van de Geneesmiddelenwet.
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De wetgever geeft immers aan dat de beroepsgroep zelf
normen met betrekking tot de beroepsuitoefening van
apothekers moet ontwikkelen. De minister acht het wenselijk
dat er meer ruimte ontstaat voor de toegevoegde waarde van
de farmaceutische zorg. Beoogd wordt meer differentiatie te
creéren in de diensten die apothekers aanbieden: specialisatie
in zorginhoudelijke taken zoals medication review en farma-
ceutisch consult of de terhandstelling (lees: de fysieke
aflevering) van geneesmiddelenZ.

Zvw is functioneel De te verzekeren prestaties zijn in de Zorgverzekeringswet

omschreven (Zvw) functioneel omschreven: de inhoud en omvang van de
zorg en de indicatiegebieden zijn bij wet bepaald, maar de
zorgverzekeraar bepaalt door wie en waar de zorg zal worden
verleend.

Pleegt te bieden Voor bepaalde zorgvormen heeft de wetgever dit vormgegeven
door te verwijzen naar bepaalde typen zorgverleners in
combinatie met de term ‘plegen te bieden’. Zorg die ‘pleegt te
worden geboden® betreft zorg die de betreffende beroeps-
groep rekent tot het aanvaarde arsenaal van zorg en die wordt
geleverd op een wijze die de betreffende beroepsgroep als
professioneel handelen wordt beschouwd?. De wettelijke
grenzen kunnen worden ontleend aan de Wet op de beroepen
in de individuele gezondheidszorg (Wet BIG).

Wetgeving over De wijze waarop een apotheker zijn beroep uitoefent wordt
uitoefening dus niet uitgewerkt in de Geneesmiddelenwet, maar in de
beroepen wetgeving die betrekking heeft op de uitoefening van
gezondheidszorg beroepen in de gezondheidszorg.

In artikel 23 van de Wet BIG wordt uiteengezet wat tot het
deskundigheidsgebied van de apotheker wordt gerekend:

het bereiden van geneesmiddelen, het bewaren van
geneesmiddelen onder de daarvoor volgens de stand van de
wetenschap geschikte omstandigheden, het ter hand stellen,
bedoeld in artikel 1, eerste lid, onder Il van de Genees-
middelenwet, het geven van advies aan de patiénten aan wie
geneesmiddelen ter hand worden gesteld over het gebruik
daarvan en het bewaken van het gebruik van de aan patiénten
ter hand gestelde geneesmiddelen®.

2 Brief d.d. 8 oktober 2009 van de minister aan de Tweede Kamer n.a.v. het AO
Geneesmiddelenbeleid 2.
http://www.minvws.nl/kamerstukken/gmt/2009/ao-geneesmiddelenbeleid-8-oktober-2009-2.asp
? Rapport Betekenis en Beoordeling criterium ‘plegen te bieden’, CVZ publicatienummer 268,
herziene druk, 28 januari 2009.

* Dit artikel is aangepast bij de in 2007 in werking getreden Geneesmiddelenwet. V66r de
inwerkingtreding van de Geneesmiddelenwet was in de Wet BIG een globale omschrijving van het
deskundigheidsgebied opgenomen: ‘het verrichten van de handelingen op het gebied van de
artsenijbereidkunst’.

> TK, 2001-2002, 28 494, nr. 3, MvT wijziging hoofdstuk Il van de Wet op de
geneesmiddelenvoorziening en afdeling 5 van titel 7 van Boek 7 van het Burgerlijk Wetboek. Het
merendeel van de wettelijke bepalingen is al eerder vastgelegd in de Modelregeling openbaar
apotheker - patiént (KNMP - NPCF) die sinds 1995 van kracht is.

6 Zie ook In het CVZ-advies d.d.14 oktober 2008 aan de NZa over het farmaceutisch consult
(kenmerk: GS/28094232).
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Normen
beroepsgroep

NAN en KNMP-
richtlijnen

Het geven van advies aan de patiént als onderdeel van het
deskundigheidsgebied van de apotheker is in lijn met de
wijziging van artikel 7:7446 BW; de Wet op de geneeskundige
behandelingsovereenkomst (Wgbo). Sinds 1 juli 2007 is de
overeenkomst inzake geneeskundige behandeling ook van
toepassing op de apotheker’. De terhandstelling van genees-
middelen omvat dus meer dan alleen het verstrekken van
geneesmiddelen®.

De Wet BIG, Wgbo en ook de Kwaliteitswet zorginstellingen
zijn nauw met elkaar verbonden en regelen elk een deel van de
kwaliteit van zorg. De Wet BIG stelt kwaliteitseisen aan de
beroepsuitoefening voor de onder deze wet vallende beroeps-
beoefenaren. De Kwaliteitswet maakt het mogelijk dat de
kwaliteit van de geleverde zorg toetsbaar is’. De Wgbo
verduidelijkt de rechtspositie van patiénten en de relatie
patiént - zorgverlener.

In deze wetten ligt dus de nadruk op het leveren van verant-
woorde zorg en het handelen als een goede hulpverlener.
Maar wat daaronder wordt verstaan is in deze wetten niet
nader uitgewerkt maar wordt aan de beroepsgroep
overgelaten.

De KNMP, de overkoepelende beroeps- en brancheorganisatie

van apothekers, heeft hiervoor de volgende normen en

richtlijnen vastgesteld:

- Beroepscode KNMP?®

- Professioneel statuut openbaar apotheker en
ziekenhuisapotheker®

- Nederlandse Apotheeknorm 2006 (NAN)'®

- Richtlijnen NAN

De NAN en de KNMP-richtlijnen beschrijven wat van een
deskundige en bekwaam beroepsbeoefenaar verwacht mag
worden. Zoals het CVZ al eerder in het advies over het
farmaceutisch consult heeft aangegeven beschrijft de NAN
2006 wat de ‘staande praktijk’ is in de openbare apotheek.
De NAN-normen over de behandelovereenkomst, de farma-
ceutische zorg- en dienstverlening en de nazorg en evaluatie
van de farmaceutische zorg- en dienstverlening geven aan
welke handelingen en zorg de apotheker verleent. Door de
apotheker in 2007 onder de reikwijdte van de Wgbo te
brengen, worden de zorginhoudelijke taken en verantwoor-
delijkheden van de apotheker uitgebreid.

De duiding van de verschillende Wmg-prestaties - of het wel of
geen te verzekeren zorg is - wordt bepaald door meerdere

7 Zie o.a. artikelen 1-4 van de Kwaliteitswet zorginstellingen.
8 http://www.knmp.nl/vakinhoud/kwaliteitszorg/beroepscode-1/?searchterm=beroepscode

9 http://www.knmp.nl/bedrijfsvoering/arbeidszaken/arbeidsvoorwaarden/professioneel-

statuut/?searchterm=professioneel%20statuut

1 http://www.knmp.nl/vakinhoud/kwaliteitszorg/nederlandse-apotheeknorm-2006
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factoren. Van belang zijn o.a. de normen die door de
beroepsgroepen zijn ontwikkeld alsook de wet- en regelgeving
die betrekking heeft op de uitoefening van beroepen in de
gezondheidszorg (zorg zoals een zorgverlener dat pleegt te
bieden). Daarnaast spelen de criteria uit de Zorgverzekerings-
wet een rol: of de zorg tot de te verzekeren prestaties behoort
wordt mede bepaald door de stand van de wetenschap en
praktijk''. Verder dient de verzekerde redelijkerwijs op deze
zorg te zijn aangewezen.

Functionele De Zorgverzekeringswet gaat uit van een functionele
omschrijving omschrijving van de verzekerde prestaties. De zorg die een
Zorgverzekerings- verloskundige pleegt te bieden hoeft niet per definitie door
wet een verloskundige te worden uitgevoerd. Dat kan ertoe leiden

dat sommige taken door verschillende zorgverleners
uitgevoerd kunnen worden. In bepaalde gevallen zou dus
farmaceutische zorg zowel door de arts als door een
apotheker gegeven kunnen worden. De zorgverzekeraar
bepaalt in de zorgverzekeringspolis welke zorgverleners onder
welke voorwaarden deze zorg vervolgens leveren.

2.b. Toelichting op de duiding

Aan de hand van het hiervoor geschetste toetsingskader heeft
het CVZ beoordeeld of de door NZa omschreven Wmg-
prestaties als verzekerde (farmaceutische) zorg zijn te
beschouwen op grond van de Zorgverzekeringswet.

Vergoedingsstatus  Deze duiding heeft alleen betrekking op verzekerde zorg.

van het genees- Hierbij gaat het CVZ uit van geneesmiddelen die ten laste

middel is leidend komen van de basisverzekering en de hiermee gerelateerde
zorg. Met andere woorden, of de zorg een te verzekeren
prestatie is hangt samen met de vergoedingsstatus van het te
verstrekken middel. Indien het geneesmiddel voor eigen
rekening wordt verstrekt, dan is de daaraan gerelateerde
zorg/advisering ook voor eigen rekening.

NZa-traject De NZa heeft, in overleg met de betrokken partijen, prestaties
van farmaceutische zorg omschreven. Deze zorgprestaties
zijn bedoeld als basis voor de declarabele prestaties als
nieuwe onderhandelingstaal tussen zorgverzekeraars en
apothekers.

Functioneel versus De prestaties zijn - waar mogelijk - algemeen en functioneel

limitatief beschreven. In sommige gevallen is gekozen voor een meer
limitatieve beschrijving. Het CVZ constateert dat de
beschrijvingen op het niveau van functie, taak en activiteit
niet altijd consistent zijn doorgevoerd.

"' Dit artikel is aangepast bij de in 2007 in werking getreden Geneesmiddelenwet. Vo6r de
inwerkingtreding van de Geneesmiddelenwet was in de Wet BIG een globale omschrijving van het
deskundigheidsgebied opgenomen: ‘het verrichten van de handelingen op het gebied van de
artsenijbereidkunst’.
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Voor- en nadelen

Aanvullingen aan
NZa-document

Prestatie 1 (keuze
geneesmiddelen)

Dit leidde in sommige gevallen tot een gedetailleerde
omschrijving op het niveau van activiteiten, zonder daarin
volledig te (kunnen) zijn.

Het CVZ begrijpt dat een meer gedetailleerde omschrijving
nodig kan zijn voor de onderhandelingen tussen zorg-
verzekeraar en zorgverlener bij zorginkoop.

Echter, een functioneel uitgangspunt met een beschrijvende,
limitatieve uitwerking brengt spanningen met zich mee.
Door het beschrijvende karakter van de activiteiten is deze
duiding onderhoudsgevoelig. De (farmaceutische) zorg is
permanent in ontwikkeling. Om deze zorg conform de stand
van wetenschap en praktijk te laten zijn is actualisatie nodig.
Enige flexibiliteit van het systeem is dan gewenst. Met het oog
op toekomstbestendigheid en ruimte voor (effectieve)
innovatie, dient de invulling van de activiteiten conform
richtlijnen en normen van de beroepgroepen te zijn.

Een limitatieve opsomming beperkt de mogelijkheden tot
ontwikkeling.

Mocht blijken dat andere activiteiten, door nieuwe
ontwikkelingen, toegevoegd moeten worden aan een
prestatie, dan is een herbeoordeling aangewezen.

Tot slot is het CVZ van mening dat er prestatiebeschrijvingen
zijn die desondanks onvoldoende duidelijk zijn, of waarbij
relevante activiteiten worden gemist. In deze duiding geeft
het CVZ aan bij welke prestaties hiervan sprake is en de
motivatie daarbij (zie tabel 1 in paragraaf 3a en bijlage 2).

2.c. Inhoudelijke opmerkingen over de
prestaties

In de notitie resultaten consultatieronde zijn alle prestaties op
volgorde behandeld aan de hand van de ontvangen reacties.
Voor het volledige overzicht verwijs ik u naar bijlage 2.
Hieronder vindt u een aantal belangrijke discussiepunten.

In prestatie 1 bevinden zich activiteiten op het grensvlak
tussen het werkterrein van de apotheker en die van de
huisarts. Soms kunnen beide professionals een eigen rol en
verantwoordelijkheid hebben. In de praktijk zal de apotheker
met name een signalerende en adviserende functie hebben
richting de behandelende arts bij het voorschrijven van het
geneesmiddel. Het collegiaal adviseren heeft als doel de
voorschrijvende arts te ondersteunen in zijn taak tot het
verlenen van geneeskundige zorg. In dit geval is de genees-
kundige zorg de verzekerde prestatie en de onderliggende
farmaceutische advisering kan dan niet als zodanig nogmaals
worden aangemerkt.

Over de vraag of de farmaceutische zorgverlener een
apotheker moet zijn, een huisarts of een andere zorgverlener
doet het CVZ geen uitspraken op voorhand, zolang het gaat
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Prestatie 3
(verstrekking)

Receptverwerking
is een betere titel

Opsplitsing

Prestatie 12
(Farmacotherapie
op populatieniveau)

om zorg die een apotheker pleegt te bieden. Gezien de
functionele omschrijving van de term apotheker is het niet
passend de wie-vraag hier te behandelen. Alleen daar waar
sprake is van een bij wet vastgelegde voorbehouden handeling
geeft het CVZ aan.

Naast de duiding van de activiteiten bij deze prestatie spelen
twee andere punten een rol: wijziging van de titel en een
voorstel tot opsplitsing van de prestatie.

Het CVZ is van mening dat bij prestatie 3 de titel
“verstrekking” niet de lading dekt. Deze prestatie is namelijk
breder dan de fysieke verstrekking van het geneesmiddel zelf.
Het is ook bedoeld voor die gevallen waarin men aantoonbaar
wel werk heeft verricht maar gemotiveerd niet overgaat tot de
verstrekking van het geneesmiddel. De geleverde zorg mag
dan ten laste komen van de zorgverzekering. Een andere
benaming, zoals “receptverwerking”, zal beter passen bij deze
prestatie. Over deze wijziging van de titel zijn de partijen het
eens.

Voor een aantal activiteiten geldt dat een duiding in het kader
van de Zorgverzekeringswet niet aan de orde is. Het gaat
bijvoorbeeld om algemene handelingen ten behoeve van de
apotheekorganisatie of om randvoorwaarden die nodig zijn
voor het leveren van zorg. In deze prestatie zijn een aantal
activiteiten opgenomen die standaardvoorzieningen en
administratieve handelingen zijn (zoals het bestellen), maar
ook activiteiten die door de Inspectie zijn vereist.

Daarnaast bevinden zich in deze prestatie activiteiten die
onder de Zorgverzekeringswet vallen en geduid zijn als
farmaceutische zorg.

Het onderbrengen van twee soorten activiteiten (algemene
handelingen enerzijds en patiéntgebonden zorgtaken
anderzijds) in één prestatie is niet wenselijk en kan leiden tot
uitvoeringsproblemen. Het CVZ adviseert daarom deze
prestatie op te splitsen. Partijen zijn verdeeld over dit voorstel
van het CVZ: het NHG steunt de splitsing en de KNMP is er
tegen.

Zoals gezegd is een duiding in het kader van de Zorgverze-
keringswet niet aan de orde bij een aantal activiteiten, zoals
randvoorwaardelijke zaken voor het leveren van zorg.

Bij prestatie 12 gaat het om farmacotherapiebeleid op
populatieniveau (Farmacotherapeutisch overleg; FTO).

FTO is een instrument van zorgverleners om de kwaliteit van
zorg te verbeteren; dit is een integraal onderdeel van de zorg
en hoort bij een goede uitvoering van het vak. Het houden van
FTO is een taak die inherent is verbonden aan het kwalitatief
handelen van de apotheker. Het duiden van deze activiteit op
populatieniveau in het kader van de Zorgverzekeringswet is
echter niet aan de orde omdat deze activiteit niet altijd te
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FTO kan bekostigd
worden uit
premiegelden

herleiden is tot de individuele verzekerde. Gezien de
doelstelling van deze activiteit (verbetering van de kwaliteit)
betwijfelt het CVZ of een duiding in het kader van de
Zorgverzekeringswet het juiste regelingsniveau is.

Dit neemt overigens niet weg dat het CVZ van mening is dat
het gerechtvaardigd is om FTO, als randvoorwaarde voor
goede zorg, te bekostigen uit premiegelden. Op dit punt zijn
alle partijen het eens met het CVZ.

Zoals gezegd is deze prestatie niet te herleiden tot de
individuele verzekerde, daarom kan FTO niet als een
zelfstandige prestatie worden bekostigd. Of het via de
tarifering, als onderdeel van een abonnementstarief of via een
ander systematiek moet worden bekostigd is niet aan het CVZ.
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3. Uitkomsten duiding

De resultaten van deze duiding vindt u in de tabel hieronder.
De belangrijkste aandachtspunten zijn:

De meeste prestatiebeschrijvingen vallen onder de
Zorgverzekeringswet en betreffen farmaceutische zorg in
het kader van de zorgverzekering.

Als het geneesmiddel zelf geen verzekerde zorg is, dan is
de advisering die daarmee gepaard gaat ook voor eigen
rekening.

Handelingen die voorbehouden zijn aan artsen kunnen
niet onder farmaceutische zorg worden geschaard. Echter,
sommige activiteiten kunnen zowel vallen onder genees-
kundige zorg als onder farmaceutische zorg.

Van een aantal activiteiten is een duiding in het kader van
de Zorgverzekeringswet niet aan de orde. Het gaat onder
meer om organisatorische zaken en standaardvoor-
zieningen. Deze zijn nodig om de zorg te kunnen leveren.
0ok het onderdeel farmacotherapiebeleid op populatie-
niveau (FTO) valt hieronder. Dit is een integraal onderdeel
van kwalitatieve zorg. Het CVZ is van mening dat FTO
bekostigd kan worden uit premiegelden, maar dan niet als
een eigenstandige prestatie.

3.a. Tabel 1: duiding van de prestaties en

activiteiten farmaceutische zorg

De duiding wordt hieronder per prestatie, met de bijbehorende
activiteiten, weergegeven.
De vragen die hierbij zijn gesteld luiden:

Vallen deze activiteiten onder de Zorgverzekeringswet
(Zvw)?

Gaat het daarbinnen om farmaceutische zorg (FZ) in het
kader van de Zvw?

Prestatie 1. Keuze geneesmiddel(groep)

Activiteit

Zvw? | FZ? Opmerking

Bespreken indicatie en
verwachting patiént

Ja Nee Het stellen van de diagnose is zorg
zoals artsen die plegen te bieden en
behoort tot de geneeskundige zorg.

Vaststellen gewenste

Ja Nee De keuze voor een bepaalde

geneesmiddelgroep op basis geneesmiddelgroep, als onderdeel van

van diagnose en
patiéntkenmerken

het voorschrijfproces, betreft zorg
zoals artsen die plegen te bieden en
behoort tot de geneeskundige zorg.
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Keuze meest doelmatige Ja Ja Er kan hier een onderscheid gemaakt
geneesmiddel uit worden tussen therapeutische
geneesmiddelgroep substitutie (van onderling vervangbare
middelen) en chemische substitutie
(preferentie beleid van middelen met
hetzelfde werkzame stof).
De activiteit keuze meest doelmatige
geneesmiddel valt zowel onder de
geneeskundige zorg als onder de
farmaceutische zorg.
Adviseren van de Ja Nee Het bepalen van de dosering van een
voorschrijver over de voorgeschreven geneesmiddel is zorg
Bepaten dosering en zoals artsen dat plegen te bieden
doseerfrequentie van het (geneeskundige zorg). Het geven van
geneesmiddel adviezen aan de arts over de dosering
is een taak die de apotheker pleegt te
bieden. Deze collegiale advisering is
echter geen farmaceutische zorg in
het kader van de zorgverzekering.
Evaluatie effect Ja Ja Dit valt zowel onder de geneeskundige
geneesmiddel zorg als onder de farmaceutische
zorg.
Medicatiebewaking (bij Ja Ja Conform richtlijnen beroepsgroepen.
keuze geneesmiddel)
Monitoring klinisch- Ja Nee Het aanvragen van laboratorium
chemische parameters en bepalingen behoort tot zorg zoals
bloedspiegelcontrole artsen dat plegen te bieden (genees-
(aanvraag labbepaling en zo kundige zorg). Het bijstellen van de
nodig aanpassing medicamenten is wel farmaceutische
voorgeschreven of voor te zorg en valt onder de activiteit
schrijven geneesmiddel) “evaluatie effect geneesmiddelen”.
Prestatie 2. Aanleg medicatiedossier
Activiteit Zww? | FZ? Opmerking
Inschrijfgesprek patiént en Ja Ja basis voorziening van ieder

aanleg medicatiedossier

zorgaanbieder. Het gaat hierbij ook
om het actueel houden van het
dossier.
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Prestatie 3. Verstrekking Receptverwerking (conform richtlijnen beroepsgroepen)

Activiteit Zww? | FZ? Opmerking
Beoordelen van het recept Ja Ja
Medicatiebewaking (door Ja Ja
verstrekker)

Bespreken verwachting Ja Ja
patiént

Terugkoppeling naar of Ja Ja
afstemming met

voorschrijver

Verstrekken geneesmiddel Ja Ja
Uitgiftegesprek initieel recept | Ja Ja
Uitgiftegesprek herhaalrecept | Ja Ja
Receptcontrole Ja Ja
Synchronisatie Ja Ja
(Instructie voor) toediening Ja Ja
gereed maken

Bij onderstaande activiteiten is een duiding in het kader van de Zvw niet aan de
orde (nvt). Het CVZ adviseert ze in een apart (sub)cluster te plaatsen.

3a. algemene handelingen horende bij receptverwerking

Activiteit Zvw? | FZ? Opmerking

Machtiging Nvt Administratieve handeling
Artsenverklaring Nvt Administratieve handeling
Bestellen Nvt Standaardvoorziening

Op voorraad houden Nvt Standaardvoorziening

Recall procedure Nvt Standaardvoorziening, kwaliteitseis

van de Inspectie.

Geneesmiddelen met Nvt Kwaliteitseis van de registratie
verhoogde aandacht voor autoriteit.

risicomanagement (vb

thalidomide)

Nieuw geregistreerde Nvt

geneesmiddelen [monitoren]

Prestatie 4. Bereiding

Activiteit Zw? | FZ? Opmerking
Bijzondere magistrale Ja Ja

bereiding

Reguliere magistrale Ja Ja

bereiding
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Prestatie 5. Weekdoseersysteem

Activiteit

Zvw?

FZ?

Opmerking

Verpakken per
toedienmoment/
weekdoseersysteem

Ja

Ja

Controle producttechnische
mogelijkheid
weekdoseersysteem

Ja

Ja

Verstrekken totaal
medicatieoverzicht bij
weekdoseersysteem

Ja

Ja

Instellen van de patiént op
het omgaan met
weekdoseersysteem

Ja

Ja

Evaluatie geindividualiseerde
distributievorm

Ja

Ja

Prestatie 6. Instructie patiént

geneesmiddel gerelateerd hulpmiddel

Activiteit

Zvw?

Fz?

Opmerking

Gebruiksinstructie patiént
voor geneesmiddel
gerelateerd hulpmiddel

Ja

Ja

Prestatie 7. Medicatiebeoordeling chronisch geneesmiddelengebruik

Activiteit

Zvw?

Fz?

Opmerking

Medicatiebeoordeling
polyfarmacie chronisch
gebruik, inclusief afstemming
met andere zorgverlener(s) en
patiént

Ja

Ja

Prestatie 8. Extra begeleiding van chronische of ernstig zieke patiénten met
complexe geneesmiddelenproblematiek

Activiteit

Zvw?

Fz?

Opmerking

Farmaceutische zorg gericht
op complexe
geneesmiddelenproblematiek
van specifieke patiénten

Ja

Ja

Prestatie 9. Voorlichting farmaceutisch zelfmanagement voor patiéntgroep

Activiteit

Zvw?

Fz?

Opmerking

Voorlichting

Nee

Nee

Algemene voorlichting is niet gericht
op individuele zorgvragen. Dit is
geen verzekerde zorg.
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Prestatie 10. Begeleiding bij ontslag

Activiteit Zvww? | FZ? Opmerking

Synchroniseren van Ja Ja

geneesmiddelgebruik na

ontslag uit het ziekenhuis

Advies om toe te voegen: Ja Ja De farmaceutische zorg bij ontslag uit

farmaceutische begeleiding

het ziekenhuis is breder dan het
synchroniseren van het genees-
middelen alleen. Wanneer een patiént
ontslagen wordt uit het ziekenhuis
wordt door de zorgverlener de
medicatie geévalueerd, vastgelegd en
besproken met de patiént. Deze stap
gaat vooraf aan de synchronisatie.
Het CVZ is van mening dat deze
activiteit toegevoegd moet worden
aan deze prestatie.

Prestatie 11. Begeleiding bij opname/polikliniekbezoek

Activiteit

Zvw?

Fz?

Opmerking

Inventarisatie van extramuraal Ja
geneesmiddelengebruik t.b.v.
opname

Ja

Inventarisatie van extramuraal Ja
geneesmiddelengebruik t.b.v.
polikliniekbezoek

Ja

Prestatie 12. Farmacotherapiebeleid op populatieniveau

Algemeen: Het gaat hier om een integraal onderdeel van de zorg die hoort bij een
goede uitvoering van het vak. Het is zorg zoals een farmaceutische zorgverlener pleegt
te bieden, een activiteit die bijdraagt aan de kwaliteit. Bij een randvoorwaarde voor het
leveren van goede zorg is een duiding in het kader van de Zvw echter niet aan de orde.

Deze activiteiten zijn niet te herleiden tot het individu. Wel is het CVZ van mening dat
deze prestatie bekostigd kan worden uit premiegelden, maar niet als een

eigenstandige prestatie.

Activiteit Zvw? FZ? Opmerking

Database searches en Nvt Zorg zoals apothekers die plegen te

terugkoppeling voorschrijvers bieden.

[ten behoeve van het FTO]

FTO Nvt Zorg zoals apothekers die plegen te
bieden.

FTTO Nvt Zorg zoals apothekers die plegen te
bieden.
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DTO-FTO

Nvt

Diagnose stellen is zorg zoals artsen
dat plegen te bieden (geneeskundige
zorg).

Prestatie 13. Advies farmaceutische zelfzorg

Activiteit Zvw? | FZ? Opmerking

Advies farmaceutische Nee Nee Advies over zelfzorg kan behoren tot

zelfzorg de taak van een apotheker, maar is
geen farmaceutische zorg in het
kader van de Zvw.

Prestatie 14. Advies reizen

Activiteit | zww? | Fz2 | opmerking

Advies reizen Nee Nee Ziekterisico bij reizen is expliciet

uitgesloten in de Besluit zorgver-
zekering. Dit is een eigen verant-
woordelijkheid. Advies bij reizen is
geen farmaceutische zorg in het
kader van de Zvw.
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4. Afsluiting

In dit rapport geeft het CVZ antwoord op de vraag welke Wmg-
prestaties die door de NZa zijn beschreven zijn te duiden als
farmaceutische zorg in het kader van de zorgverzekering.

Het CVZ realiseert zich dat (demissionair) minister Klink de
intentie heeft om farmaceutische zorg ook onder te brengen in
de geintegreerde ketenzorg. Gezien de beperkte ervaring met
ketenzorg (sinds januari 2010) en het huidige politieke klimaat
zijn er nog te veel onduidelijkheden om deze koppeling op dit
moment al te maken.

Uiteraard is het CVZ bereid om de NZa te zijner tijd opnieuw te
adviseren over de incorporatie van de farmaceutische zorg
binnen specifiek zorgketen(s). De beschikbaarheid van een
zorgstandaard, die ook op dat punt is uitgewerkt, kan hiertoe
als basismateriaal dienen.

5. Vaststelling standpunt
Dit rapport is vastgesteld op 31 mei 2010.
College voor zorgverzekeringen

Hoogachtend,

dr. A. Boer
Lid Raad van Bestuur
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Definitiedocument prestaties en activiteiten B ljlage 1
farmaceutische zorg

Definities van activiteiten

(ingedeeld per prestatie)

Omschrijving farmaceutische 2org

Iedere patiént heeft recht op veilige, effectieve en patiéntgerichte zorg
waarbij de zorgvraag van de patiént het vitgangspunt is. Farmaceutische
zorg is hier een onlosmakelijk onderdeel van. Farmaceutische zorg is het
geheel van zorgverleningactiviteiten dat de patiént nodig heeft om op het
juiste moment over het juiste geneesmiddel in de juiste toedieningsvorm
en dosering te beschikken voorzien van de juiste begeleiding en
informatie. Farmaceutische zorg Is patiéntgericht, waarmee wordt
bedoeld dat er ingespeeld wordt op de behoeften, zorgen, verwachtingen
en overtuigingen van de patiént. Er is in de regel sprake van een cyclisch
proces: van het signaleren van een gezondheidsvraagstuk, het beslissen
over een behandeling, het evalueren van het resultaat en het op basis
daarvan eventueel bijstellen van de behandelingskeuze op basis van de
(gewijzigde) zorgvraag.

Het doel van farmaceutische zorg is:

Gezondheidswinst voor de patiént in termen van morbiditeit, mortaliteit
en/of kwaliteit van leven door een optimaal resultaat van de behandeling
via het effectief, veilig en doelmatig gebruik van geneesmiddelen.

1. Keuze geneesmiddel(groep)

Op basis van de gestelde diagnose en specifieke patiéntkenmerken
kiezen van gewenste geneesmiddelgroep en vervolgens van het meest
doelmatige geneesmiddel uit deze groep

- Bespreken indicatie en verwachting patiént
- Bespreken indicatie en verwachting patiént, voordat het
geneesmiddel voorgeschreven word

- Vaststellen gewenste geneesmiddelgroep op basis van diagnose en
patiéntkenmerken

- Keuze meest doelmatige geneesmiddel uit geneesmiddelgroep
- Bepalen dosering en doseerfrequentie geneesmiddel

- Evaluatie effect geneesmiddel
- toetsmoment met patiént om te bepalen of het gebruikte
geneesmiddel het gewenste effect sorteert en in verhouding is met
de bijwerking. Hieronder wordt ook verstaan optimalisatie van de

therapietrouw

- Medicatiebewaking bij keuze geneesmiddel
- Deze activiteit omvat de controle op dosering, doseerfrequentie,
duur van behandeling, interacties, contra-indicaties,
dubbelmedicatie en overgevoeligheid op basis van:
» Een eventuele conditie die de patiént heeft (zoals ziekte,
kinderwens, zwangerschap, borstvoeding)
*  Genetische informatie
= klinisch chemische parameters
= leefstijl of dagelijkse bezigheden (bijvoorbeeld
verkeersdeelname of sportbeoefening)

» laboratoriumwaardes
Hiervoor moet de farmaceutisch zorgverlener zorgen dat hij
de beschikking heeft over een actueel medicatiedossier.
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~ Monitoring klinisch-chemische parameters en bloedspiegelcontrole

Nederlandse Zorgautoriteit

Kenmerk

Pagina

(aanvraag labbepaling en zo nodig aanpassing voorgeschreven of voor 2vano9

te schrijven geneesmiddel)
- Indien de patiént een geneesmiddel gebruikt waarvan de

toepassing beinvioed wordt door bijvoorbeeld lever- en nierfunctie

worden deze orgaanfuncties bepaald.
Als de patiént een geneesmiddel gebruikt met een smalle
therapeutische breedte wordt de bloedspiegel van het

desbetreffende geneesmiddel bepaald. Zo nodig wordt op basis van

bovenbeschreven analyses een wijziging in voorgeschreven
geneesmiddel of in dosering aangebracht.

2. Aanleg medicatiedossier
Eenmalige vastlegging van patiéntkenmerken en totale
geneesmiddelgebruik in medicatiedossier.

- Inschrijfgesprek patiént en aanleg medicatiedossier.
- Een patiént schrijft zich éénmalig in bij een farmaceutisch

zorgverlener. De benodigde patiéntgegevens worden vastgelegd in
het elektronisch medicatiedossier. Wanneer de patiént zich tot een
andere (farmaceutische) zorgverlener richt en deze vanwege een
zorgvraag van de patiént om patiéntengegevens verzoekt, levert de

farmaceutisch zorgverlener deze gegevens.
3. Verstrekking
Controleren van voorgeschreven geneesmiddel, afleveren van het
geneesmiddel en verstrekken van informatie

- Beoordeling van het recept

- De farmaceutisch zorgverlener beoordeelt of het recept leesbaar en
authentiek is en voert een toets uit op verzekeringsgerechtigheid.

- Medicatiebewaking door verstrekker
- De farmaceutisch zorgverlener gaat na of het voorgeschreven

geneesmiddel geschikt is voor de patiént, door de farmacotherapie
te controleren op onvolkomenheden, onvolledigheden, onjuistheden

of vergissingen ten aanzien van de geschiktheid.

Deze activiteit omvat de controle op dosering, doseerfrequentie,

duur van behandeling, interacties, contra-indicaties,
dubbelmedicatie en overgevoeligheid op basis van:
= een eventuele conditie die de patiént heeft (zoals ziekte,
kinderwens, zwangerschap, borstvoeding)
= genetische informatie
s klinisch chemische parameters
= leefstijl of dagelijkse bezigheden (bijvoorbeeld
verkeersdeelname of sportbecefening)
= Laboratoriumwaardes

Hiervoor moet de farmaceutisch zorgverlener zorgen dat hij de

beschikking heeft over een actueel medicatiedossier.
Indien de patiént een geneesmiddel gebruikt waarvan de
toepassing beinvloed wordt door bijvoorbeeld lever- en
nierfunctie adviseert de farmaceutisch zorgverlener de
voorschrijver hierover. Ook als de patiént een geneesmiddel
gebruikt met een smalle therapeutische breedte adviseert de
farmaceutisch zorgverlener de voorschrijver hierover.
N.B. De aanvraag van de laboratoriumbepaling valt onder
prestatie 1. ‘Keuze geneesmiddel(groep)’ onder de activiteit
‘Monitoring klinisch-chemische parameters en
bloedspiegelcontrole’
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Kenmerk
- Bespreken verwachting patiént Pagina

- Patiént en farmaceutisch zorgveriener bespreken alle gegevens die 3van9

voor de verstrekking relevant zijn inclusief off-labelgebruik en de

overtuigingen, verwachtingen en eventuele barriéres die het

medicijngebruik kunnen bevorderen ¢q belemmeren en de

farmaceutisch zorgverlener geeft hierover informatie. Hierbij heeft

de patiént de keus om daadwerkelijk te starten met de

farmacotherapie, of de ontvangst van het medicijn uit te stellen of

ervan af te zien.

~ Terugkoppeling naar of afstemming met voorschrijver
— Indien er gebreken of onduidelijkheden Zijn vraagt de
farmaceutisch zorgverlener aanvuilende informatie op bij de
voorschrijvend zorgverlener en/of de patiént, zodat hij het recept
verantwoord kan verwerken of adequate maatregelen kan nemen.

- Verstrekken geneesmiddel
~ De farmaceutisch zorgverlener maakt het voorgeschreven

geneesmiddel voor de patiént in de juiste soort, sterkte, vorm en
verpakking klaar en verstrekt het aan de patiént. De patiént
ontvangt zijn geneesmiddelen met op de verpakking een goed
leesbaar etiket. Op dit etiket staat informatie voor het veilig en
doeltreffend gebruik van het geneesmiddel. Het etiket bevat
bovendien administratieve gegevens, zodat het afgeleverde
geneesmiddel herleidbaar is naar de farmaceutisch zorgverlener die
het heeft afgeleverd, alsmede de prijs. De patiént ontvangt bij zijn
geneesmiddelen een bijsluiter en goed leesbare en begrijpelijke
gebruiksinstructies.

- Uitgiftegesprek initieel recept

~ Als de patiént voor de eerste keer een geneesmiddel ontvangt of
een geneesmiddel ontvangt dat hij het jaar daarvoor niet gebruikt
heeft voert de farmaceutisch zorgverlener met de patiént een
gestructureerd uitgiftegesprek. Dit gesprek vindt plaats vao6r of
gelijktijdig met de verstrekking van het geneesmiddel. In dit
gesprek komt onder andere aan de orde: de werking van het
geneesmiddel, het gebruik, de dosering, het middel correct
bewaren, de meest voorkomende bijwerkingen, In het geval van
een geneesmiddel-gerelateerd hulpmiddel wordt de
gebruiksinstructie in een aparte prestatie geleverd. De patiént
krijgt schriftelijke voorlichtingsmaterialen mee, waarin hij de
gegeven informatie na kan lezen. Bovendien biedt de farmaceutisch
zorgverlener de patiént aan dat hij altijd later telefonisch of
mondeling aanvullende informatie kan krijgen.

- Uitgiftegesprek herhaalrecept
- De farmaceutisch zorgveriener voert met de patiént opnieuw een

gestructureerd uitgiftegesprek. Tijdens dit gesprek informeert de
farmaceutisch zorgverlener naar de gewenste en ongewenste
effecten van het gebruik van het geneesmiddel, met als doel de
therapietrouw te optimaliseren.
De patiént krijgt desgewenst schriftelijke voorlichtingsmaterialen
mee waarin hij de meer algemene informatie kan vinden over zijn
aandoening, het geneesmiddel dat hij gebruikt of een
patiéntenvereniging. Bovendien biedt de farmaceutisch
zorgverlener de patiént aan dat hij altijd later telefonisch of
mondeling aanvullende informatie kan krijgen.
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- Receptcontrole Kenmerk
- Voordat de patiént het geneesmiddel ontvangt, controleert de pagine
farmaceutisch zorgverlener of het voorschrift en het af te leveren 4van9
geneesmiddel met elkaar overeenstemmen. '
Nadat de patiént het geneesmiddel heeft ontvangen, voert de
farmaceutisch zor'gverlener, aan de hand van de aantekeningen op
het individuele recept, in het patiéntendossier en zijn expertise en
ervaring een eindcontrole uit op het correct verlopen van de
verstrekking. Dit gebeurt binnen de termijn die noodzakelijk is voor
een veilige toepassing van het geneesmiddel door de patiént, en
altijd binnen de termijn zoals beschreven in de NAN-normen. Bij
vermoede of geconstateerde gebreken in de farmaceutische zorg-
en dienstverlening neemt de farmaceutisch zorgverlener passende

maatregelen.

~ Synchronisatie

- Patiénten die meerdere geneesmiddelen gebruiken wordt de keuze
gegeven om de geneesmiddelverstrekkingen te synchroniseren.
Dan ontvangt de patiént alle herhaalmedicatie zo veel mogelijk op
één en hetzelfde moment. De farmaceutisch zorgverlener zorgt er
samen met voorschrijvend zorgveriener voor dat de
herhaalrecepten van de geneesmiddelen van de patiént
gesynchroniseerd zijn.

~ (Instructie voor) toedieningsgereed maken
- Indien het nodig is dat de patiént of diens mantelzorger het

geneesmiddel voor toediening gereed maakt, geeft de
farmaceutisch zorgverlener hiervoor een heldere mondelinge en
schriftelijke instructie en demonstreert de handelingen. Bovendien
biedt de farmaceutisch zorgverlener de patiént aan dat hij aitijd
later telefonisch of mondeling aanvullende informatie kan krijgen.
Voor toediening gereedmaken van geneesmiddelen zoals het
ompakken van geneesmiddelen voor reumapatiénten, het
aanmaken van dranken als de patiént dat niet zelf op een veilige
manier kan doen, halveren van tabletten, etc.

- Machtiging
- De farmaceutisch zorgverlener handelt voor de patiént zaken af

met betrekking tot machtigingen.

- Artsenverklaring
- Indien nodig handelt de farmaceutisch zorgveriener voor de patiént

zaken af met betrekking tot arts- en patiéntverklaringen.

- Bestellen
- De geneesmiddelen worden besteld via de reguliere kanalen. Indien

een geneesmiddel niet beschikbaar is via de reguliere kanalen gaat
de farmaceutisch zorgverlener na wat de reden hiervan is, wat de
verwachte datum van beschikbaarheid is, of farmaceutische
substitutie mogelijk is en of er farmacotherapeutische alternatieven
zijn. De farmaceutisch zorgverlener zorgt via import of bereiding
dat de patiént het voorgeschreven middel krijgt of adviseert de
voorschrijver over een alternatief.

- Op voorraad houden
- De farmaceutisch zorgverlener waarborgt de kwaliteit van de
geneesmiddelen voor de consument. Dit gebeurt onder andere door
geneesmiddelen in opslagruimten te bewaren, onder de vereiste
klimatologische omstandigheden, volgens de gestelde eisen

December 2009



incluslef specifieke wet- en regelgeving (bijvoorbeeld inzake
vergift- en opiumpreparaten) en richtlijnen van de KNMP.

De patiént/consument ontvangt van de farmaceutisch zorgverlener
alle noodzakelijke geneesmiddelen als regel direct uit voorraad of

anders binnen 24 uur. Bepaalde middelen vormen een uitzondering "

op deze regel, bijvoorbeeld middelen die niet beschikbaar zijn via
reguliere kanalen, bijvoorbeeld import en sommige
weesgeneesmiddelen. Indien de farmaceutisch zorgverlener een
geneesmiddel niet direct kan verstrekken, beoordeelt hij de
spoedeisendheid van een recept in overleg met de patiént en,
indien nodig, met de voorschrijver.

De patiént kan bij zijn farmaceutisch zorgverlener restanten en
verouderde geneesmiddelen inleveren. De farmaceutisch
zorgverlener zorgt voor de correcte afvoer. Als de patiént
geneesmiddelen komt inleveren, bespreekt de farmaceutisch
zorgverlener met hem de reden van het terugbrengen van de
geneesmiddelen. Indien de patiént aangeeft dat hij vanwege
bijwerkingen het middel niet volgens voorschrift heeft gebruikt,
meldt de farmaceutisch zorgveriener de bijwerkingen bij het Lareb.
Indien de patiént in het gesprek aangeeft problemen te
ondervinden bij het medicijngebruik geeft de farmaceutisch
zorgverlener advies of begeleiding om deze op te lossen. Ook kan
de farmaceutisch zorgveriener de patiént adviseren contact op te
nemen met de voorschrijver.

- Recall procedure
= Indien na controle blijkt dat een geneesmiddel, dat de

farmaceutisch zorgverlener op voorraad heeft niet voldoet aan de
gestelde eisen, verwijdert de farmaceutisch zorgverlener het
product uit de voorraad. Als de patiént het product al heeft
ontvangen, haalt de farmaceutisch zorgverlener het terug bij de
patiént. Hieronder valt tevens dat de farmaceutisch zorgverlener
gepaste en tijdige maatregelen neemt, indien hij een waarschuwing
{(een zogenaamde ‘Oranje Hand Envelop’) van een fabrikant of de
Inspectie voor de Gezondheidszorg ontvangt.

- Geneesmiddelen met verhoogde aandacht voor risicomanagement
- middelen die onder het risicomanagementprogramma van het CBG
vallen vragen extra zorg (middelen zoals thalidomide).

- Nieuw geregistreerde geneesmiddelen

- Nieuw geregistreerde geneesmiddelen die een nieuwe werkzame
stof bevatten zullen gedurende een bepaalde periode intensiever
gevolgd dienen te worden. Het doel is om op het moment dat een
geneesmiddel op de markt wordt toegelaten goed te monitoren hoe
het profiel van het geneesmiddel zich zal ontwikkelen, met name
op het gebied van bijwerkingen, als het in de dagelijkse praktijk
gebruikt wordt.

4. Bereiding

Vooralsnog indeling uit huidige beleidsregel Prestatiebekostiging
farmaceutische zorg handhaven

- Bijzondere magistrale bereiding

- Reguliere magistrale bereiding

December 2009

Nederlandse Zorgautoriteit

Kenmerk

Pagina
S5van 9



Nederlandse Zorgautoriteit

Kenmerk
5. Weekdoseersysteem Pagina
Verpakken van wekelijks te gebruiken geneesmiddelen voor één patiént g yan 9
in weekdoseersysteem.

- Verpakken per toedienmoment/weekdoseersysteem
- De volgens de huidige beleidsregel Prestatiebekostiging
farmaceutische zorg aangewezen patiénten in de thuissituatie
(inclusief verzorgingstehuizen), ontvangen hun geneesmiddelen in
een weekdoseerverpakking. De geneesmiddelen zijn hierin verpakt
per voorgeschreven dosering per patiént, per dag, per moment.

Controle producttechnische mogelijkheid weekdoseersysteem

-~ De farmaceutisch zorgverlener controleert van elk individueel
geneesmiddel de producttechnische mogelijkheid van levering in
een weekdoseerverpakking. )

Verstrekken totaal medicatieoverzicht bij weekdoseersysteem

- Bij de weekdoseerverpakking ontvangt de patiént een totaal
medicatieoverzicht aan de hand waarvan de toediener (patiént,
mantelzorger of zorgverlener) de individuele geneesmiddelen kan
herkennen. In dit totaal medicatieoverzicht zijn zowel de
geneesmiddelen in het weekdoseersysteem, als de geneesmiddelen
die door de patiént daarnaast gebruikt worden, opgenomen.

Instellen van de patiént op het omgaan met weekdoseersysteem
- Instructies aan de patiént over de manier waarop het
weekdoseersysteem gebruikt dient te worden

Evaluatie geindividualiseerde distributievorm

- Bij patiénten, die hun geneesmiddelen in een
weekdoseerverpakking krijgen, evalueert de farmaceutisch
zorgverlener regelmatig of deze geindividualiseerde distributievorm
nog voldoet aan de -mogelijk in de tijd veranderende- zorgbehoefte
van de patiént. En controleert elke wijziging voordat het bij de
patiént komt.

6. Instructie patiént geneesmiddel-gerelateerd hulpmiddel
Geven van gebruiksinstructie van het geneesmiddel-gerelateerd

hulpmiddel

- Gebruiksinstructie patiént voor geneesmiddel-gerelateerd hulpmiddel
- Indien een geneesmiddel-gerelateerd hulpmiddel verstrekt wordt,
is de onderhavige prestatie van toepassing. Het betreft hierbij

bijvoorbeeld de toedieningsinstructie voor pennen met insuline of
groeihormoon of een inhalatie-instructie.

N.B. Instructie van het gebruik van een geneesmiddel door de
patiént is standaard onderdeel van iedere verstrekking, begeleiding
initieel recept, en waar nodig begeleiding herhaalrecept.

7. Medicatiebeoordeling chronisch geneesmiddelengebruik
Periodieke evaluatie van totale geneesmiddelengebruik van specifieke
patiénten in overleg met patiént en andere zorgveriener(s).

- Medicatiebeoordeling polyfarmacie chronisch gebruik, inclusief
afstemming met voorschrijver(s) en patiént
- Voorschrijvend zorgverlener, farmaceutisch zorgverlener en patiént
beoordelen de farmacotherapie op basis van een gestructureerde,
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kritische evaluatie van de medische-, farmaceutische- en Kenmerk
gebruiksinformatie. Drie aspecten van deze beoordeling zijn de Pagina
afstemming met individuele behoeften van de patiént ten aanzien 7vanog
van zijn of haar geneesmiddelgebruik, de toets aan richtlijnen en

de controle op doelmatigheid.

De farmaceutisch zorgverlener moet zorgen dat hij de beschikking

heeft over een actueel medicatiedossier. Op basis hiervan maakt de
farmaceutisch zorgverlener een analyse van het complete
geneesmiddelengebruik van een patiént. Vervolgens vindt aan de

hand hiervan een gesprek met de patiént plaats en worden

aanvullende 'gegevens verkregen van de andere zorgverlener(s).

Dit geheel leidt tot een aanscherping van de analyse en

eindconclusie. Deze worden vervolgens teruggekoppeld aan zowel

de patiént als aan de relevante zorgverlener(s). Indien nodig wordt

het medicatiedossier bijgewerkt.

Een uitgebreide definitie van deze prestatie is beschreven in het

document “Wat verstaan we onder een medicatiebeoordeling

(medication review)” van DGV, KNMP en NHG.

8. Extra begeleiding van chronische of ernstig zieke patiénten
met complexe geneesmiddelenproblematiek

Farmaceutische zorg ter begeleiding van complexe

geneesmiddelenproblematiek bij chronische patiénten of bij ernstig zieke

patiénten

— Farmaceutische zorg gericht op complexe
geneesmiddelenproblematiek van specifieke patiénten.

- Als een patiént een verhoogde farmaceutische zorgbehoefte heeft
in verband met complexe geneesmiddelenproblematiek, waarborgt
de farmaceutisch zorgverlener de benodigde zorg. Deze prestatie
kan alleen geleverd worden in overleg met andere zorgverlener(s).
Daarnaast betreft het hierbij zorg welke niet reeds is opgenomen in
een andere zorgvorm (bv verpleegkundige zorg, huisartsenzorg,
thuiszorg etc). Soms zal deze prestatie het vervolg zijn van de
prestatie ‘medicatiebeoordeling chronisch geneesmiddelengebruik’.
Voorbeelden van patiénten die in aanmerking kunnen komen voor
extra begeleiding zijn terminale of chronisch zieke patiénten die
hun geneesmiddelen slecht verdragen of waarbij geneesmiddelen
onvoldoende effect sorteren.

9. Voorlichting farmaceutisch zelfmanagement voor patiéntgroep
Ondersteuning van patiéntgroepen bijvoorbeeld middels
informatiebijeenkomsten

- Voorlichting
~ Een patiéntengroep ontvangt voorlichting over onderwerpen die
gerelateerd zijn aan geneesmiddelen én aan het ziektebeeld van de
desbetreffende patiéntengroep. Voorlichting vindt bijvoorbeeld
plaats via thematische informatiebijeenkomsten, patiénten worden
hiervoor uitgenodigd en komen om informatie te krijgen.

10. Begeleiding bij ontslag
Synchroniseren van geneesmiddelengebruik na ontslag uit het ziekenhuis

- Synchroniseren van geneesmiddelgebruik na ontslag uit het
ziekenhuis
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- Wanneer een patiént ontslagen wordt uit het ziekenhuis wordt door Kenmerk
de zorgverlener de medicatie geévalueerd, vastgelegd en Pagina
besproken met de patiént. Indien van toepassing worden hierbij 8van9
geneesmiddelen die zijn gesubstitueerd in het ziekenhuis omgezet
naar de middelen die de patiént voor ziekenhuisopname gebruikte
(resubstitutie). Bij de patiént wordt duidelijk onder de aandacht
gebracht welke geneesmiddelen de patiént wel en niet moet
gebruiken in de thuissituatie.

11. Begeleiding bij opname / polikliniekbezoek

Kwalitatieve en kwantitatieve beoordeling van het extramurale
geneesmiddelengebruik van een patiént t.b.v. behandeling door een
medisch specialist (zowel klinisch als poliklinisch)

- Inventarisatie van extramurale geneesmiddelengebruik t.b.v. opname.
- Deze activiteit bestaat uit een consult ter voorbereiding aan een
opname. Hierin komen aan de orde de kwantiteit van het
geneesmiddelengebruik en de kwaliteit (effect, bijwerkingen,
therapietrouw en verwachting patiént)

- Inventarisatie van extramurale geneesmiddelengebruik t.b.v.
polikliniekbezoek.

- Deze activiteit bestaat uit een consult ter voorbereiding aan een
polikliniekbezoek. Hierin komen aan de orde de kwantiteit van het
geneesmiddelengebruik en de kwaliteit (effect, bijwerkingen,
therapietrouw en verwachting patiént).

12. Farmacotherapiebeleid op populatieniveau
Uitvoering farmacotherapiebeleid op populatieniveau met als doel om
voorschrijfgedrag te optimaliseren

- Database searches en terugkoppeling voorschrijver
- De farmaceutisch zorgverlener evalueert periodiek het

medicatiegebruik voor specifieke patiéntpopulaties en/of voor
specifiecke combinaties van geneesmiddelen om na te gaan of er
specifieke problemen zijn met betrekking tot gewenst effect, goed
gebruik (0.a. therapietrouw), sub-optimale behandeling of het
ontbreken van profylactische medicatie of secundaire preventie.
Hiervoor wordt het hulpmiddel van farmacoepidemiologische
searches ingezet. Op basis hiervan wordt zo nodig voorgesteld aan
voorschrijvers om aanpassingen te doen in voorschrijfbeleid.

- FTO

- Om te komen tot een kwalitatief goed voorschrijf- en afleverbeleid
vindt tussen voorschrijvers en farmaceutische zorgverleners uit de
eerste lijn regulier farmacotherapeutisch overleg (FTO) plaats.
Hierbij worden informatie en opvattingen over farmacotherapie
vitgewisseld.
Conform de DGV classificatie is FTO in te delen in 4 niveaus. In dit
geval is alleen sprake van een prestatie indien het FTO volgens
niveau 4 van DGV classificatie plaats vindt. Op basis hiervan wordt
20 nodig voorgesteld aan voorschrijvers om aanpassingen te doen
in voorschrijfbeleid

- FTTO
- Om te komen tot een kwalitatief goed voorschrijf- en afleverbeleid
vindt tussen voorschrijvers en farmaceutische zorgverleners uit de
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eerste en tweede lijn requtier farmacotherapeutisch transmuraal Kenmerk
overleg (FTTO) plaats. Hierbij worden informatie en opvattingen Pagina
over farmacotherapie uitgewisseld. Op basis hiervan wordt zo nodig 9vang
voorgesteld aan voorschrijvers om aanpassingen te doen in
voorschrijfbeleid

- DTO-FTO
- DTO-FTO = Diagnose Toets Overleg gerelateerd aan
Farmacotherapie Toets Overleg.

Combinatie nascholingsbesprekingen waar in de eerste sessie
geschoold wordt in welke diagnostische faciliteiten er nodig zijn
voor diagnostiek van bepaalde aandoening. Er wordt dan vooral
ook gekeken naar aanvraag gedrag diagnostiek van huisartsen. In
€en vervolg sessie wordt dan de farmacotherapie van diezeifde
aandoening besproken ook aan de hand van voorschrijfgedraqg.

13. Advies farmaceutische zelfzorg

Individueel advies over zelfzorg (gerelateerd aan U.A.-, UAD- of vrij
verkrijgbare geneesmiddelen en niet gerelateerd aan U.R.
geneesmiddelen).

- Advies farmaceutische zelfzorg

- Als een patiént zich tot een farmaceutisch zorgverlener wendt met
€en vraag over een kleine kwaal of andere zelfzorgvragen, geeft de
farmaceutisch zorgverlener -afhankelijk van de verzamelde
informatie over de situatie van de patiént- geprotocolleerd advies
over de klacht of kwaal, over leefregels voor genezing, verzachting
of voorkoming van de klacht of kwaal en over toepasbare vrij
verkrijgbare geneesmiddelen of andere zelfzorgproducten en de
doseringen en Iinteractles daarvan.
De farmaceutisch zorgverlener stelt aan de patiént vragen die hem
de benodigde informatie leveren om risico’s te bepalen en de
grenzen van de zelfzorg te bepalen. Indien nodig stuurt de
farmaceutisch zorgverlener de patiént tijdig naar noodzakelijke
medische zorg.
Bij bepaalde zelfzorgvragen kan de patiént tevens gebruik maken
van begeleiding, bijvoorbeeld bij vragen over stoppen met roken.
Als de patiént een U.A.-, U.A.D. - of vrij verkrijgbaar geneesmiddel
aanschaft, geeft de farmaceutisch zorgverlener -indien van
toepassing- voorlichting over het geneesmiddel in relatie tot andere
medicatie, allergieén, zwangerschap, aandoeningen en dergelijke.
Bovendien voert de farmaceutisch zorgverlener medicatiebewaking
uit bij geneesmiddelen met een potentieel gezondheidsrisico.

14. Advies reizen
Individueel advies over gebruik van geneesmiddelen op reis

- Advies reizen
- Als een patiént op reis gaat biedt de farmaceutisch zorgverlener

advies over het vervoer en het gebruik van geneesmiddelen op
reis. De patiént ontvangt daarbij van de farmaceutisch zorgveriener
een actueel medicatieoverzicht in de vorm van een
geneesmiddelenpaspoort. Ook krijgt de patiént advies over het
vervoeren en bewaren van geneesmiddelen tijdens reizen en over
de regels die gelden voor bijvoorbeeld opiaten.
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Resultaten consultatieronde Bijlage 2

Duiding prestatiebeschrijvingen farmaceutische zorg
Samenvatting reactie betrokken partijen en repliek van het CVZ

De Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) heeft het document prestatiebeschrijvingen farmaceutische
zorg opgesteld. Hierin heeft de NZa de farmaceutische zorg ondergebracht in veertien prestaties,
elk met een aantal bijhorende activiteiten. Deze prestaties zijn waar mogelijk functioneel
omschreven. Echter, in sommige gevallen zijn de omschrijvingen meer gedetailleerd.

De NZa heeft het CVZ verzocht te beoordelen of deze prestatiebeschrijvingen farmaceutische zorg
wel of niet onder de Zorgverzekeringswet vallen. Hiervoor heeft het CVZ een concept opgesteld
om deze prestaties te duiden in het kader van de huidige wetgeving van zorgverzekering. Het
document van de NZa is leidend: het CVZ duidt op basis van de prestaties, zoals die door de NZa
zijn vastgesteld.

In de voorbereidende fase zijn betrokken partijen in de gelegenheid gesteld om te reageren op het
concept. Deze notitie “resultaten consultatieronde” is opgesteld op basis van de ontvangen
reacties.

Schriftelijk commentaar is ontvangen van de Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot
bevordering der Geneeskunst (KNMG), Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering der
Pharmacie (KNMP), Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG) en Zorgverzekeraars Nederland
(ZN). In de reactie van de KNMP is de inbreng van diverse groeperingen van apothekers, waaronder
de Nederlandse Ziekenhuis Apothekers (NVZA) en de Vereniging Jonge Apothekers (VJA), verwerkt.
De Nederlandse Patiénten en Consumenten Federatie (NPCF) heeft niet gereageerd op het verzoek
van het CVZ om commentaar. De ontvangen reacties van de partijen zijn als bijlagen toegevoegd.

In zijn algemeenheid kunnen partijen zich vinden in het door het CVZ gehanteerde toetsingskader
en de duiding die daaruit voortkomt. Hieronder worden de commentaren van de partijen per
prestatie besproken. Voor de prestatiebeschrijvingen en de (concept)duiding verwijs ik u naar de
bijlagen (NZa definitiedocument prestaties en activiteiten farmaceutische zorg en tabel 1 in het
rapport).

Prestatie 1. Keuze geneesmiddel(groep); met 7 activiteiten

Commentaar van de geconsulteerde partijen

e De KNMP is het niet eens met de drie activiteiten die door het CVZ in het concept zijn geduid
als zijnde géén farmaceutische zorg:

o Het stellen van diagnose is geen voorbehouden handeling van een arts. Het bespreken
van de indicatie en verwachting van de patiént (1° activiteit) is wel degelijk (ook)
farmaceutische zorg.

0 Het vaststellen van de gewenste geneesmiddelgroep (2¢ activiteit) bevindt zich op het
snijvlak van zorg ‘zoals huisarts die pleegt te bieden’ en ‘zorg zoals de apotheker die
pleegt te bieden’. In de praktijk leidt de beoordeling van diagnose en patiéntkenmerken
regelmatig tot het vaststellen van het juiste middel in een dialoog tussen arts en
apotheker. Het bestempelen van deze activiteit als geen farmaceutische zorg doet geen
recht aan de heersende praktijk van de apotheker.

0 Monitoring van klinisch chemische parameters (7¢ activiteit) kan leiden tot acties van
apothekers om bepaalde laboratoriumbepalingen te (laten) aanvragen. De KNMP doet
hierbij een tekstueel voorstel voor de aanpassing van de omschrijving van deze
activiteit (laten aanvragen van een labbepaling en....).

e De KNMG merkt de volgende punten op:

o Er dient een aparte prestatiebeschrijving te zijn over het off-label voorschrijven,
aangezien de apotheker daar ook een wettelijke rol in heeft op basis van het
Geneesmiddelenwet.

o Bij de activiteit “keuze van het meest doelmatige geneesmiddel uit de
geneesmiddelgroep” (3¢ activiteit) bepaalt de arts - zo nodig in overleg met de
apotheker - wat voor de individuele patiént het meest effectieve geneesmiddel is, gelet
op de diagnose. De apotheker heeft geen inzicht in de diagnose en kan deze afweging,
zonder overleg met de voorschrijver, niet maken.

o Het aanvragen van laboratoriumbepalingen (7¢ activiteit) behoort tot het werkgebied
van de arts. Het bijstellen van de medicamenten betreft zowel farmaceutische zorg als
geneeskundige zorg.
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e ZNis van mening dat de apotheker een verantwoordelijkheid heeft om de arts te melden
wanneer er een laboratoriumbepaling uitgevoerd dient te worden. Dit is wel farmaceutische
zorg.

Reactie CVZ

In deze prestatie bevinden zich meerdere activiteiten op het grensvlak tussen het werkterrein van
de (huis)arts en dat van de apotheker. leder heeft hierbij zijn eigen expertise en
verantwoordelijkheid. Er doet zich een domeindiscussie voor over de werkgebieden van de diverse
disciplines van farmaceutische zorgverleners. Voor het leveren van goede zorg is vaak een vorm
van overleg of samenwerking gewenst dan wel noodzakelijk. Er zijn echter wel wettelijke
beperkingen hieraan verbonden in de zin van voorbehouden handelingen. Zo is het voorschrijven
van receptplichtige geneesmiddelen een voorbehouden handeling, waar huisartsen wel voor zijn
bevoegd en apothekers niet. De apotheker heeft hierbij de rol als farmaceutisch adviseur, maar is
hiet bevoegd om eigenstandig een voorschrift te wijzigen. Aan de andere kant is de
terhandstelling van geneesmiddelen weer een handeling voorbehouden aan apothekers en
apotheekhoudende huisartsen. Voor taken buiten de voorbehouden handelingen is de grens
minder duidelijk.

Zoals gezegd kan de arts bij zijn beslissing over het voor te schrijven geneesmiddel zich laten
adviseren door de apotheker, bijvoorbeeld bij het off-label voorschrijven of bij het bepalen van de
dosering/doseerfrequentie. Hierbij levert de apotheker dienst aan de voorschrijvende arts ter
ondersteuning van zijn taak tot het verlenen van geneeskundige zorg. In dit geval is de
geneeskundige zorg de verzekerde prestatie en de onderliggende advisering kan dan niet als
zodanig nogmaals worden aangemerkt.

Dat de adviserende taak van de apotheker in bepaalde situaties (niet geprotocolleerde off-label
gebruik van geneesmiddelen) wettelijk is vastgelegd - in dit geval het Besluit Geneesmiddelenwet -
doet niets aan af aan de verantwoordelijkheid van de arts en de hiermee samenhangende
vergoeding. Het CVZ handhaaft om die reden het oordeel dat bij de 1¢ en 2¢ activiteit geen sprake
is van farmaceutische zorg in het kader van de Zorgverzekeringswet. Een aparte beschrijving voor
het off-label voorschrijven vindt het CVZ daarom ook niet nodig.

Bij de monitoring klinisch chemische parameters en bloedspiegelcontrole (de 7¢ activiteit) is de
redenering vergelijkbaar. Ook hier gaat het om een collegiale advisering naar de arts toe ter
ondersteuning van zijn geneeskundige taak: zowel het aanvragen van een laboratorium bepaling
alsook het aanpassen van het voorgeschreven geneesmiddel verloopt via de behandelende arts.
Dit neemt overigens niet weg dat de apotheker, als medebehandelaar, geen verantwoordelijkheid
heeft. Echter, deze activiteit kan niet geschaard worden onder de prestatie farmaceutische zorg in
het kader van de Zorgverzekeringswet. Het voorstel van de partijen neemt het CVZ daarom niet
over.

Ook bij de 4¢ activiteit (bepalen dosering en doseerfrequentie geneesmiddel) is deze redenering
ook van toepassing. De dosering van het geneesmiddel is gekoppeld aan het voorschrift. Het
voorschrijven van een recept is een voorbehouden handeling van een arts, die hiervoor
eindverantwoordelijk is. Om die reden wordt deze activiteit ook geduid als geen farmaceutische
zorg in het kader van de zorgverzekering.

Het CVZ onderkent het spanningsveld tussen enerzijds de regelgeving en anderzijds de heersende
praktijk van de apotheker en de ontwikkelingen in het veld. Het juridische kader dat hier ten
grondslag ligt, is echter leidend voor het CVZ. Mochten de wet- en regelgeving hierop worden
aangepast, dan kan dit leiden tot een andere uitkomst.

Tot slot het volgende. Indien de NZa dit nodig achten, dan kan zij voor de collegiale advisering
nog altijd een aparte Wmg-prestatie opstellen, ook al gaat het hier om activiteiten die niet geduid
zijn als te verzekeren zorg.
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Prestatie 2. Aanleg medicatiedossier

Commentaar van de geconsulteerde partijen

e Het NHG is van mening dat er een aparte prestatiebeschrijving moet komen over het up-to-date
houden van het medicatieoverzicht.

e Ook de KNMG is van mening dat het up-to-date houden van medicatiegegevens als een
prestatie geduid kan worden.

Reactie CVZ

Naar de mening van het CVZ is het aangaan van een behandelrelatie met de patiént en het
aanleggen van een medicatiedossier geen eenmalige actie. Het onderhoud hiervan is inherent aan
de goede zorg en hoort hier ook bij. Een aparte prestatiebeschrijving voor het up-to-date houden
van deze gegevens is niet strikt noodzakelijk.

Prestatie 3. Verstrekking - receptverwerking

Commentaar van de geconsulteerde partijen

e Volgens ZN is receptverwerking conform richtlijnen van de beroepsgroepen te vaag omdat de
richtlijnen te vrijblijvend zijn omschreven. Bovendien mag dit niet leiden tot het betalen van
een no show tarief. ZN pleit voor receptverwerking conform richtlijnen en aanbevelingen in de
NAN. Verder merkt ZN op dat het uitgiftegesprek van herhaalrecepten een gestructureerd
gesprek moet zijn, waarbij de zorgverlener informeert naar de gewenste en ongewenste
effecten van het middel, met als doel de therapietrouw te optimaliseren.

e De KNMG stelt voor om bij de activiteit “bespreken verwachting patiént” toe te voegen het
registreren van de toestemming van de patiént bij off-label gebruik in het medicatiedossier. Bij
“terugkoppeling naar of afstemming met voorschrijver” zou als opmerking toegevoegd kunnen
worden dat afstemming tussen arts en apotheker nodig is bij een off-label voorschrift, indien
landelijke richtlijnen daarover ontbreken.

e Het NHG vindt het logisch dat deze prestatie wordt opgesplitst.

e De KNMP heeft een aantal punten:

o De KNMP doet de suggestie om artikel 5.2 van het Besluit Geneesmiddelenwet toe te
voegen, waar gesproken wordt over de beoordeling van de rationaliteit van het recept
alvorens tot aflevering over te gaan.

o De KNMP deelt de conclusie van het CVZ van opsplitsing van deze prestatie niet. Zij
pleit ervoor om activiteiten die te beschouwen zijn als randvoorwaarden ergens onder
te brengen zodat het “in het afgesproken tarief zit”. Het is ook mogelijk deze
randvoorwaardelijke zaken onder te brengen in een abonnementstarief. De vormgeving
van deze prestatie hangt af van het NZa-besluit over de wijze van beloning.

o Bij artsenverklaring wordt bedoeld de administratieve afhandeling ervan door de
apotheker.

o De laatste twee activiteiten (risicomanagement en nieuw geneesmiddelen) zijn “echte
zorg”. Het is geen algemene handeling maar een handeling die hoort bij het
geneesmiddel en de betreffende patiént.

o De KNMP is het wel eens met de vervanging van de term verstrekking door de term
receptverwerking in de titel.

o Er zijn situaties waarin de beoordeling en/of advisering door de apotheker leidt tot het
niet-afleveren van een voorgeschreven geneesmiddel. De KNMP is van mening dat bij
het niet afleveren van dat geneesmiddel, de geleverde zorg gedeclareerd moet kunnen
worden. Nadere explicitering van dit mechanisme zal dan wellicht nodig zijn. De KNMP
is bereid een voorstel te doen.

Reactie CVZ

Om met de laatste punt van de KNMP te beginnen, dit punt heeft ook betrekking op de inbreng
van ZN. Aanleiding van deze exercitie om de prestatie farmaceutische zorg te omschrijven is
ondermeer de wens om de beloningsstructuur van apothekers aan te passen. De minister van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) heeft aangegeven te willen betalen voor kwaliteit en de
samenhang in zorg, niet voor het volume zoals nu het geval is.

Als de interventie door de apotheker leidt tot het niet verstrekken van een voorgeschreven
geneesmiddel omdat het voor die patiént op dat moment niet de meest passende oplossing is, is
het CVZ van mening dat de geleverde zorg vergoed moet kunnen worden. Deze duiding maakt dit
ook mogelijk. Dit is ook de reden waarom het CVZ voorstelt om de titel van deze prestatie te
wijzigen van verstrekking (de fysieke levering) tot receptverwerking (het proces). Het CVZ is
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verheugd dat de KNMP bereid is een voorstel te doen voor de nadere invulling hiervan. Bij het
sluiten van zorginkoop contracten tussen zorgverleners en zorgverzekeraars kunnen dergelijke
praktische invulling houvast bieden om verdere afspraken hierover (bijvoorbeeld rondom no show)
te maken.

Volgens ZN zijn de richtlijnen te vaag opgesteld en te vrijblijvend. Hierover het volgende.

Bij het duiden is het CVZ uitgegaan van de prestaties en activiteiten zoals die door de NZa zijn
vastgesteld. Over de precieze uitvoering van deze activiteiten is het CVZ, op basis van regelgeving,
van mening dat deze het beste kan aansluiten op de richtlijnen en normen van de
beroepsgroepen. In het CVZ-rapport “Beoordeling stand van de wetenschap en praktijk” (2007,
publicatienummer 254) heeft het CVZ een en ander beschreven. Ook aanbevelingen die
voortvloeien uit best-practices kunnen handvatten bieden voor goede zorg.

Voor een enkel onderwerp, bijvoorbeeld polifarmacie, kunnen er ook meerdere (soorten)
richtlijnen zijn die vanuit een andere discipline een ander doel dienen: een richtlijn voor de
behandeling is niet vergelijkbaar met een richtlijn voor de organisatie van de zorg.

Richtlijnen zijn niet opgesteld om dwingend te zijn. Goede richtlijnen bieden wel handvatten voor
professioneel handelen. Er is ook ruimte om afspraken hierover te maken. Zorgverzekeraars
hebben handelingsvrijheid en sturingsmogelijkheden: zij kunnen op een gedetailleerd niveau
contracten sluiten met zorgverleners over hun verrichtingen, maar kunnen ook afspraken maken
die functioneel zijn en gericht op de uitkomsten in de verbetering van de zorg. Uiteindelijk gaat
het er om dat de patiént/verzekerde beter van wordt.

Een functionele omschrijving heeft niet als doel een limitatieve lijst op te stellen die is uitgewerkt
tot het niveau van de handelingen. Het voorstel van de KNMG (activiteiten rondom off-label
voorschrijven), het voorstel van ZN (activiteiten rondom uitgiftegesprek herhaalrecepten) en het
voorstel van de KNMP (beoordeling recept) betreffen eigenlijk het voorstel van de NZa en staan los
van de duiding die het CVZ uitvoert. Zonder afbreuk te doen op deze activiteiten is het CVZ van
mening dat dit rapport van het CVZ over welke Wmg-prestaties verzekerde zorg zijn niet de plaats
is om in te gaan op deze voorstellen. De farmaceutische zorgverlener hoort, conform de stand van
wetenschap en praktijk én in overeenstemming met de wetgeving, professioneel te handelen. De
exacte invulling hiervan is een zaak van de beroepsgroep(en) zelf.

Tot slot het voorstel van het CVZ om de activiteiten binnen deze prestatie op te splitsen. Deze
prestatie bevatte activiteiten van verschillende aard. Er zijn geen inhoudelijke argumenten om
deze activiteiten onder dezelfde prestatie te brengen. Het CVZ handhaaft het voorstel tot splitsing.
Ook de duiding over prestatie 3a (algemene handelingen) handhaaft het CVZ. Informatie die
partijen naar voren hebben gebracht leidt niet tot een ander inzicht of conclusie. De
administratieve handelingen bij artsenverklaring door de apotheker is een onderdeel van
machtiging. De activiteiten “risicomanagement” en “nieuw geneesmiddelen” kunnen taken zijn die
thuishoren bij de apotheker, maar het gaat om algemene taken die niet als zodanig kunnen
worden geduid als een te verzekeren prestatie voor een individuele verzekerde in het kader van de
Zorgverzekeringswet.

Mochten dergelijke acties leiden tot het aanpassen van de medicatie van een individuele patiént,
dan is dat uiteraard wel verzekerde zorg, bijvoorbeeld in het kader van prestatie 1 of prestatie 3.

Prestatie 4. Bereiding.
Er zijn geen opmerkingen hierover ontvangen.

Prestatie 5. Weekdoseersysteem

Commentaar van de geconsulteerde partijen

e ZN is van mening dat medicatiebewaking een generieke activiteit is die altijd moet
plaatsvinden voor elke levering. Voor complexe gevallen wordt dit nog eens apart benoemd
onder prestatie 7. Voor het weekdoseersysteem hoeft dit niet nog eens apart worden
benoemd. ZN is het niet eens met de toevoeging.

e Volgens KNMP is prestatie 5 bedoeld als een plusmodule op prestatie 3. Weekaflevering (5) is
niet mogelijk zonder receptverwerking (3). Om die reden is het toevoegen van
medicatiebewaking in prestatie 5 niet nodig.
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Reactie CVZ

In het concept heeft het CVZ voorgesteld om medicatiebewaking als activiteit toe te voegen. Uit de
toelichting van de partijen leidt het CVZ af dat een aantal prestaties basis prestaties zijn, die te
allen tijde een onderdeel moet zijn van ieder contract. Prestatie 5 kan niet als een zelfstandige
module los gecontracteerd worden, deze moet minstens gepaard gaan met prestatie 3.

Onder de voorwaarde dat medicatiebewaking inderdaad gegarandeerd is, ook bij weekaflevering,
gaat het CVZ akkoord om dit niet expliciet te vermelden onder prestatie 5. Het conceptvoorstel om
deze activiteit toe te voegen zal worden verwijderd.

Prestatie 6. Instructie patiént geneesmiddelgerelateerde hulpmiddel

Commentaar van de geconsulteerde partijen

e Volgens het NHG vindt instructie van geneesmiddelgerelateerde hulpmiddelen bij diabetes en
COPD over het algemeen plaats door de huisarts en/of praktijkondersteuner. NHG vraagt of dit
farmaceutische zorg is, of het alleen dient te vallen onder de Zvw [als geneeskundige zorg].

e ZN is het niet eens met de uitleg van het CVZ en wijst op een lacune: er zijn ook hulpmiddelen
die op zich geen verzekerde zorg zijn, maar wel nodig zijn voor een goed gebruik van het
geneesmiddel. Zo behoren aerochambers (een hulpmiddel bij inhalatie), tot dit jaar, tot de niet
verzekerde zorg. Er dient een gebruiksinstructie gegeven te worden, ongeacht de
vergoedingsstatus van het hulpmiddel.

e De KNMP vindt dat de tekst ruimte geeft tot onduidelijkheid en doet een tekstvoorstel: ‘Onder
de voorwaarde dat het hulpmiddel voor een juiste toepassing van het geneesmiddel
noodzakelijk is en uit dien hoofde zelf ook tot verzekerde prestaties behoort.’

Reactie CVZ

Het geven van instructie over het hulpmiddel dat nodig is voor een juiste toepassing van het
geneesmiddel behoort tot zorg zoals apothekers dat plegen te bieden. Bij de Zorgverzekeringswet
is de term apotheker functioneel omschreven. Dit houdt in dat deze zorg niet per definitie door de
apotheker persoonlijk hoeft te worden verleend. Als bijvoorbeeld een praktijkondersteuner
instructies geeft over het juiste gebruik van het geneesmiddel dan wel het
geneesmiddelgerelateerde hulpmiddel dan is er sprake van farmaceutische zorg zoals apothekers
dat plegen te bieden.

In het concept heeft het CVZ de opmerking geplaatst: onder de voorwaarde dat het geneesmiddel
gerelateerde hulpmiddel een verzekerde prestatie is. Dit dient te zijn: Onder de voorwaarde dat
het betreffende geneesmiddel en/of het geneesmiddelgerelateerde hulpmiddel een te verzekeren
prestatie is. Daar het om een algemeen uitgangspunt gaat en niet specifiek bij deze prestatie is de
tekst in het rapport aangepast. De opmerking bij deze prestatie is verwijderd.

Prestatie 7. Medicatiebeoordeling chronisch geneesmiddelengebruik

Commentaar van de geconsulteerde partijen

e De KNMG: Bij de evaluatie van de medische-, farmaceutische- en gebruikersinformatie worden
drie aspecten van deze beoordeling door de NZa genoemd: afstemming, toetsing aan de
richtlijnen en controle op doelmatigheid. Bij de toetsing aan richtlijnen ziet de KNMG graag dat
vermeld wordt of een arts conform de richtlijn voorschrijft, of gemotiveerd van de richtlijnen is
afgeweken.

Reactie CVZ

Het voorstel van de KNMG gaat over de praktische invulling van deze activiteit. Deze nadere
uitwerking is bedoeld om de kwaliteit van de zorg te bewaken en te verbeteren. Wat een
zorgverlener moet doen om goede zorg te kunnen leveren is een de rol van de beroepsgroep zelf.
Naar de mening van het CVZ kan dit beter geregeld worden via richtlijnen en beroepsnormen. Dit
rapport is niet de juiste plaats om dergelijke informatie op te nemen. Dit voorstel neemt het CVZ
niet over.

Prestatie 8. Extra begeleiding van chronische of ernstig zieken patiénten met complexe
geneesmiddelenproblematiek.
Er zijn geen opmerkingen hierover ontvangen.
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Prestatie 9. Voorlichting farmaceutisch zelffmanagement voor patiéntgroep

Commentaar van de geconsulteerde partijen

e Volgens het NHG is de bedoeling van deze prestatie aandoeningsgerichte voorlichting te
geven, bijvoorbeeld aan COPD-patiént of diabetespatiént. De prestatie is wel van belang bij het
contracteren van verschillende DBC’s, waar groepsvoorlichting veelal is opgenomen. Te denken
valt aan voorlichting in het kader van CRVM (cardiovasculair risicomanagement).

e Volgens de KNMP is voorlichten over geneesmiddelen ook farmaceutische zorg.

Reactie CVZ

Algemene voorlichting die niet gericht is op de zorgvraag van het individu is geen te verzekeren
zorg, ook al is deze gericht op bepaalde aandoeningen. Wanneer het gaat om farmaceutische
informatie toegespitst op een individuele zorgvraag, dan kan voorlichting/advies wel te verzekeren
zorg zijn. Een voorbeeld hiervan is prestatie 6: patiénten instrueren over een geneesmiddel
gerelateerd hulpmiddel zoals een injectiepen voor het toedienen van insuline. In welke setting
deze voorlichting wordt gegeven, is niet relevant. De groepsvoorlichting binnen verschillende
DBC’s betreft mensen die lijden aan bepaalde aandoeningen, deze personen zijn gediagnosticeerd.
Voorlichting over geneesmiddelen kan in het algemeen worden gezien als een zorg die de
apotheker levert, maar in tegenstelling tot individuele voorlichting aan de hand van een zorgvraag
valt dit niet onder de farmaceutische zorg in het kader van de Zorgverzekeringswet.

Prestatie 10. Begeleiding rondom ontslag

Commentaar van de geconsulteerde partijen

e Het NHG is het eens met de toevoeging farmaceutische begeleiding. Wel dient deze prestatie
nader omschreven te worden door de NZa.

e De KNMP is het eens met het CVZ dat het gebruiken van de term synchronisatie niet volledig is
en kan leiden tot verwarring. Wel pleit de KNMP ervoor bij de omschrijving van farmaceutische
begeleiding dezelfde formulering te gebruiken als het NZa-document.

e De KNMG onderschrijft het verifiéren van de actuele medicatie bij ontslag uit ziekenhuis. In de
toelichting kan een verwijzing worden opgenomen naar de conceptrichtlijn “Overdracht van
medicatiegegevens in de keten”. Ook het up-to-date houden van medicatiegegevens kan als
prestatie geduid worden.

e ZN heeft een tekstueel voorstel: begeleiding bij ontslag i.p.v. begeleiding rondom ontslag.

Reactie CVZ

Partijen zijn het eens met de toevoeging van farmaceutische begeleiding als een aparte activiteit.
Het CVZ zal de formulering zoals opgenomen in het NZa-document gebruiken. Het voorstel van de
KNMG neemt het CVZ niet over: het betreft een verwijzing naar een conceptrichtlijn, zoals gesteld
is dit document niet de juiste plaats hiervoor. Het up-to-date houden van de medicatiegegevens is
elders behandeld, zie hiervoor prestatie 2. Het tekstuele voorstel van ZN neemt het CVZ niet over:
wijziging van deze titel heeft ook consequentie voor de titel in prestatie 11. Het is een kwestie van
terminologie.

Prestatie 11. Begeleiding bij opname/polikliniekbezoek
Er zijn geen opmerkingen hierover ontvangen.

Prestatie 12. Farmacotherapiebeleid op populatieniveau

Commentaar van de geconsulteerde partijen

e Volgens het NHG zijn FTO, FTTO en DTO zeer wenselijke kwaliteitsverhogende prestaties. Het
is geen “activiteit die apotheker pleegt te bieden” maar een gezamenlijke prestatie van
verschillende zorgverleners (apothekers, huisartsen en in toenemende mate
praktijkondersteuners). Het NHG deelt de opvatting van het CVZ dat deze randvoorwaarden
voor goed zorg uit collectieve middelen bekostigd zouden kunnen worden.

¢ Naar de mening van de KNMP zou FTO van een bepaald niveau gecontracteerd moeten worden
en moet honorering mogelijk zijn. Deze categorie kan als apart te vergoeden prestatie worden
gehandhaafd.

e ZN geeft de voorkeur aan zorgverleners in FTO-verband te belonen voor concreet behaalde
resultaatdoelstellingen.
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Reactie CVZ

FTO is inderdaad een gezamenlijke prestatie van verschillende zorgverleners, zoals apothekers én
huisartsen. Het gaat om zorg die zowel apothekers als artsen plegen te bieden. Verder zijn
partijen met het CVZ eens dat farmacotherapie op populatieniveau bekostigd kan worden uit
premiegelden.

Het voorstel om een bepaald niveau FTO aan te duiden als een aparte prestatie neemt het CVZ niet
over. FTO is een activiteit op populatieniveau die niet te herleiden is tot de individuele verzekerde.
Daarom kan FTO niet als een zelfstandige prestatie worden bekostigd, maar op een ander manier.
De precieze wijze van vergoeding en de hoogte hiervan is niet aan het CVZ.

Prestatie 13. Advies farmaceutische zelfzorg

Commentaar van de geconsulteerde partijen

e Het NHG is toenemend bezorgd over de uitbreiding van het aantal zelfzorgmedicijnen in de
vrije verkoop met alle nadelige gevolgen van dien. Door adviezen over zelfzorg te duiden als
farmaceutische zorg zal de farmaceutische zorgaanbieder gestimuleerd worden om ook bij
vrije verkoop het medicatiedossier te raadplegen.

e De KNMP is van mening dat advies over zelfzorg wel degelijk farmaceutische zorg is.

e Volgens ZN behoort medicatiebewaking bij zelfzorg wel degelijk tot de farmaceutische zorg,
maar valt niet onder de Zvw.

Reactie CVZ

Het CVZ is het eens met de uitleg van ZN. Advies over zelfzorggeneesmiddelen behoort inderdaad
tot de taak van de farmaceutische zorgverlener, inclusief het raadplegen van het medicatiedossier
bij het verstrekken van zelfzorgadviezen en zelfzorgmiddelen. Deze duiding gaat echter over de
vraag of hier sprake is van een verzekerde prestatie in het kader van de Zorgverzekeringswet.
Zelfzorggeneesmiddelen zonder recept zijn door de wetgever uitgesloten van een vergoeding.
Hiermee is het advies over het zelfzorgmiddel evenmin een te verzekerde prestatie. De vraag over
de duiding in het kader van de Zorgverzekeringswet moet met een nee worden beantwoord.

Prestatie 14. Advies reizen

Commentaar van de geconsulteerde partijen

e De KNMP is van mening dat adviezen over geneesmiddelengebruik op reis ook farmaceutische
zorg is.

e Volgens ZN behoort medicatiebewaking voor reisgerelateerde medicatie ook tot de
farmaceutische zorg, maar dit valt niet onder de Zvw.

Reactie CVZ

Het adviseren over geneesmiddelengebruik op reis kan ook een taak van de apotheker zijn. Echter,
ziekterisico bij reizen is in de Besluit zorgverzekering expliciet uitgesloten. Dergelijke adviezen
behoren wel tot het werkgebied van de apotheker, maar kunnen niet ten laste worden gebracht
van de zorgverzekering.

Tot slot hebben verschillende partijen nog enkele additionele punten ingebracht. Deze worden
hieronder weergegeven:

1) Wie is de farmaceutische zorgverlener?

Commentaar van het NHG

Bij de totstandkoming van het NZa-document spreekt de stuurgroep over de zorgaanbieder en niet
over de apotheker. Dit omdat meerdere prestaties geleverd kunnen worden door verschillende
soorten zorgverleners (huisartsen, apotheker, praktijkondersteuners). Als voorbeeld: over het
algemeen geven praktijkondersteuners inhalatie instructie. Het is dan ook mogelijk dat
zorgverzekeraars voor bepaalde farmaceutische prestaties contracten afsluiten met andere
zorgverleners dan apothekers.
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Reactie CVZ

Het is juist dat de aanbieder van farmaceutische zorg niet per definitie de apotheker hoeft te zijn.
Ook andere zorgverleners kunnen in principe deze zorg leveren, als ze voor deze taken bevoegd
en bekwaam zijn. Bij een functionele aanspraak is de wie-vraag dan ook niet op voorhand
vastgelegd.

Dit stuk gaat over de duiding van farmaceutische zorg in het kader van de Zorgverzekeringswet.
Zorgverleners, zoals de apothekers, zijn hier functioneel omschreven. Bij deze duiding gaat het
om zorg zoals de apothekers die plegen te bieden en onder de Zorgverzekeringswet vallen. Deze
zorg hoeft dan niet per se door de apotheker persoonlijk te worden geboden. Het kan bijvoorbeeld
ook geleverd worden door apotheekassistenten of een andere zorgverlener zoals (huis)artsen of
verpleegkundigen, zolang deze hiervoor bekwaam en bevoegd zijn.

2) Integrale ketenzorg

Commentaar van de geconsulteerde partijen.

KNMP: Het eventueel opnemen van farmaceutische zorg in de integrale ketenzorg staat los van dit
traject. Voor de KNMP zijn de onderhavige prestatiebeschrijvingen farmaceutische zorg wel het
uitgangspunt.

Reactie CVZ

Het CVZ begrijpt de logica van de KNMP om deze prestatiebeschrijving als uitgangspunt te kiezen
voor de eventuele opname van farmaceutische zorg in de geintegreerde ketenzorg. De wijze van
bekostiging is echter een beleidsmatige keuze, daar wil het CVZ niet op vooruitlopen. Wat wel
houvast biedt is het wettelijke beoordelingskader. De setting van de geboden zorg heeft geen
invloed op de duiding of een activiteit wel of geen verzekerde prestatie is in het kader van de
zorgverzekering.

Samenvatting
Partijen kunnen zich in zijn algemeenheid vinden in het door het CVZ gehanteerde toetsingskader

en de duiding die daaruit voortkomt. Op punten verschillen sommige partijen van inzicht.
De belangrijkste discussiepunten richten zich op de volgende punten:
e de werkgebieden van de verschillende farmaceutische zorgverleners, of wel de
domeindiscussie (vooral prestatie 1 en het additionele punt 1, maar ook prestatie 6);
e de mate van gedetailleerdheid in de duiding in relatie tot richtlijnen (vooral prestatie 3,
maar ook 7, 10 en 12);
e het toevoegen van nieuwe activiteiten, of de uitleg hiervan, aan de lijst (vele prestaties
zoals 1,2,3,5,7,10,12,13 en 14).

Bij de farmaceutische zorg gaat het om zorg zoals de apothekers die plegen te bieden en onder de
zorgverzekering valt. De term apotheker is in dit geval functioneel omschreven in die zin dat deze
activiteiten niet per definitie door de apotheker persoonlijk hoeft te worden uitgevoerd. Ook
andere zorgverleners kunnen deze zorg leveren, zolang deze hiervoor bekwaam en bevoegd zijn.
Collegiale advisering ter ondersteuning van de taak van de voorschrijver kan niet geschaard
worden onder farmaceutische zorg in het kader van de zorgverzekering. Het voorschrijven van
receptgeneesmiddel is een voorbehouden handeling, de verzekerde prestatie is in dit geval de
geneeskundige zorg.

De NZa heeft deze prestatiebeschrijving functioneel bedoeld. Het is niet de bedoeling om
uitvoeringsaspecten tot in detail hierin uit te werken. Naar de mening van het CVZ bieden
richtlijnen en normen van de beroepsgroepen voldoende basis en houvast voor de
onderhandelingen bij de inkoop van goede zorg.

Bij deze duiding is het CVZ uitgegaan van het document van de NZa. Het toevoegen van extra
activiteiten is geen zaak van het CVZ. Alleen bij prestatie 10 heeft het CVZ een uitzondering
gemaakt: de farmaceutische begeleiding bij ontslag uit het ziekenhuis is essentieel. Dit voorstel
vindt ook steun bij de partijen.
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Reactie KNMG op concept ‘duiding van prestaties en ARTSEN

activiteiten farmaceutische zorg’ VAN NU
UTRECHT

13 april 2010

Geacht Bestuur,
REFERENTIE
Naar aanleiding van de bestuurlijke consultatie van het concept antwoord van het MBa/ 10-12976
CVZ op het document ‘Prestaties en activiteiten farmaceutische zorg’ van de NZa
dank ik u voor de toezending van de uitvoerige onderliggende stukken alsmede het
concept antwoord zelf. UW REFERENTIE
zaaknummer 291403¢
De KNMG kan zich op hoofdlijnen in dit antwoord vinden en in de opmerkingen die
u plaatst bij sommige prestaties en activiteiten, maar heeft wel enkele opmerkingen..
Bijgaand treft u deze reactie aan met enkele toevoegingen.

1. Keuze geneesmiddelgroep:

- De KNMG heeft geen op- of aanmerkingen bij de duiding ‘vaststellen van
gewenste geneesmiddelgroep op basis van diagnose en patiéntkenmerken’..
Wel zou een aparte prestatieomschrijving dienen te zijn over het off-label
voorschrijven, aangezien de apotheker daar ook een rol in heeft. Off-label =~ KNMG
voorschrijven wordt meestal ingegeven door medische richtlijnen, 1}\)1:1;;:1::;188211200
farmacotherapeutische handboeken en (wetenschappelijke) literatuur. Als 3502 LB Utrecht
richtlijnen ontbreken, dient de arts over het off-label voorschrift te TELEFOON
overleggen met de aPotheker, alvorens deze het aflevert. Dit is conform de  030-28 23 355
Geneesmiddelenwet . Artsen zijn tevens verplicht patiénten te informeren
over en toestemming te vragen voor off-label voorschrijven.

- Bij ‘keuze meest doelmatige geneesmiddel uit geneesmiddelgroep’ is bij f,,"_'{,‘;;ovic@fed.knmg‘n,
doelmatigheid de nadruk vooral komen te liggen op de kosten van een
geneesmiddel. Bij de keuze voor het meest doelmatige geneesmiddel zijn de :vvaiif;ﬁmg,nl
effecten van de behandeling leidend. De arts bepaalt, zo nodig in overleg REKENINGNUMMER
met de apotheker, wat voor de individuele patiént het meest effectieve Bank 45.64.48.969
geneesmiddel is, gelet op de diagnose. De apotheker heeft geen inzicht in de
diagnose en kan deze afweging, zonder overleg met de voorschrijver, niet
maken.

FAX

! Geneesmiddelenwet stelt dat: ‘het voor andere dan door het College geregisterde indicaties
voorschrijven van geneesmiddelen is alleen geoorloofd wanneer daarvoor binnen de
beroepsgroep protocollen en standaarden ontwikkeld zijn. Als de protocollen of standaarden
nog in ontwikkeling zijn, is overleg tussen de behandelende arts en de apotheker
noodzakelijk.’



k n m Beleid & Advies

Opleiding & Registratie
Medisch Contact & Artsennet

- Bij ‘monitoring klinisch-chemische parameters en bloedspiegelcontrole’ is
opgemerkt dat het aanvragen van laboratoriumbepalingen tot het
werkgebied van de arts behoort, maar het bijstellen van de medicamenten de
farmaceutische zorg betreft. Graag zou ik u willen verzoeken om bij het
bijstellen van de medicamenten toe te voegen dat het tevens geneeskundige
zorg betreft. Een wijziging in het voorgeschreven geneesmiddel of in
dosering op basis van de analyses kan alleen in overleg met de behandelend
arts.

3. Receptverwerking:

- Bij het ‘bespreken van verwachting patiént’ verdient het de voorkeur om de ARTSEN
toestemming van de patiént bij off-labelgebruik in het medicatiedossier te VAN NU

registreren.

- Bij de ‘terugkoppeling naar of afstemming met voorschrijver’ zou als UTRECHT
opmerking toegevoegd kunnen worden dat afstemming tussen arts en 13 april 2010
apotheker nodig is bij een off-label voorschrift, indien landelijke richtlijnen
daarover ontbreken.

REFERENTIE
7. Medicatiebeoordeling chronisch geneesmiddelengebruik: MBa/ 10-12976

- Bij de evaluatie van de medische-, farmaceutische- en gebruiksinformatie
worden drie aspecten van deze beoordeling door de NZa genoemd,
namelijk de afstemming met individuele behoeften van de patiént ten
aanzien van zijn of haar geneesmiddelgebruik, de toets aan richtlijnen en
de controle op doelmatigheid. Hierbij dient toegevoegd te worden dat de
toets aan richtlijnen, ook kan betekenen dat getoetst wordt of ‘een arts
conform de richtlijnen voorschrijft, of gemotiveerd van de richtlijnen is
afgeweken’, Dit graag als opmerking bij dit punt opnemen.

UW REFERENTIE

zaaknummer 29140391

10. Begeleiding bij ontslag

- De KNMG onderschrijft uw opmerking dat het verifiéren van de actuele
medicaties bij ontslag uit het ziekenhuis ook van belang is. In de
toelichting kan een verwijzing opgenomen worden naar de conceptrichtlijn
‘Overdracht van medicatiegegevens in de keten ‘. De conceptrichtlijn is
met ingang van 1 januari 2011 van toepassing op elke situatie waarin
medicatie wordt voorgeschreven, gewijzigd of gestopt, ter hand wordt
gesteld of door professionals wordt toegediend. Het up-to date houden van
medicatiegegevens kan als prestatie geduid worden.

Ik vertrouw erop u voldoende te hebben geinformeerd. Graag zijn wij bereid tot
nader overleg. '

Met vrieniilelijke groeten,

/ 1
o

Dr. L. Wigersnia, arts
directeur beleid en advies

-
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Betreft Prestatiebeschrijvingen Farmaceutische Zorg
c.C

Geachte mevrouw Van der Veen,

Hartelijk dank voor de toezending van uw conceptadvies aan de NZa inzake de
duiding van de door de NZa opgestelde Prestatiebeschrijvingen Farmaceutische Zorg.
In deze reactie is de inbreng van diverse groeperingen van apothekers, waaronder
NVZA en VJA, verwerkt, conform uw verzoek. [k ga achtereenvolgens in op de
conceptbrief en de duiding (Bijlage 1 bij uw brief).

Met het gehanteerde toetsingskader stemmen wij van harte in. Daar zou nog wel aan
toegevoegd kunnen worden artikel 5.2 van het Besluit Geneesmiddelenwet waar '
gesproken wordt over de beoordeling van de rationaliteit van het recept alvorens tot
aflevering over te gaan.

in uw brief beschrijft u vervolgens de wijze van duiding (pagina 3). De
vergoedingsstatus van het afgeleverde geneesmiddel bepaalt in uw visie de
vergoeding van de gerelateerde zorg en advisering. De vraag dient zich dan aan of er
in de situatie waarin de beoordeling en/of advisering leidt tot het niet-afleveren van
een vergoed geneesmiddel er ook geen zorg gedeclareerd kan worden. Dit is
vergelijkbaar met een huisarts die een patiént die meent fysiotherapie nodig te
hebben adviseert om even af te wachten. Het consult wordt dan toch gewoon
gedeclareerd. In onze visie dient de mogelijkheid geboden te worden om advisering
zonder aflevering ook te honoreren. Onze interpretatie van deze constatering van
CVZ is dat ook bij het niet afleveren van een middel dat ten laste komt van de
basisverzekering de advisering wel vergoed wordt (zie pagina 4, derde alinea). Dit is
ook in lijn met de filosofie achter de prestatiebeschrijvingen farmaceutische zorg.

Betalingen aan KNMP, Den Haag
ING Bank reknr. 67.79.21.845
Postbank reknr. 9531

KvK Haaglanden nr. 40409373
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Nadere explicitering van dit mechanisme zal dan wellicht nodig zijn. De KNMP is van
harte bereid daarvoor een voorstel te doen.

Op pagina 4 wordt ruimte geclaimd voor toekomstbestendigheid en innovatie en wordt
uit dien hoofde gepleit de invulling van activiteiten "‘conform richtlijnen van de
beroepsgroep’ te laten zijn. De KNMP is het daar van harte mee eens en stelt deze
veldnormen ook vast. We pleiten er wel voor om de activiteiten (naast de eis van
‘conform richtiijnen...”) ook met enig detail in te vuilen. Doel van de
prestatiebeschrijvingen is immers (ook) het bieden van een gedeelde
onderhandelingstaal. Ook betekent ‘conform richtlijnen’ dat er sprake is van een
eenduidig kwaliteitsniveau.

Cluster 3, waarnaar eveneens op pagina 4 wordt verwezen, bevat inderdaad naast
activiteiten die logischerwijs onder de zorgverzekeringswet vallen ook activiteiten die
wellicht eerder te beschouwen zijn als randvoorwaarden. Uw conclusie dat het cluster
daarom dient te worden opgesplitst deelt de KNMP niet. Nu worden ook niet bij elke
‘Receptverwerking” alle in cluster 3 opgesomde activiteiten separaat uitgevoerd. Het
is zeer wel mogelijk om aan te geven dat de activiteiten onder het door u opgevoerde
cluster 3a worden begrepen onder 3. Het is dan duidelijk dat bijvoorbeeld afwikkeling
van een machtiging ‘in het afgesproken tarief zit". Als alternatief is het mogelijk alle
randvoorwaarden onder te brengen’in een abonnement. De vormgeving van dit

“cluster is daarmee mogelijk ook afhankelijk van hoe de NZa besluit dat de

onderscheiden prestaties beloond gaan worden (abonnement, opslag op een ander
tarief, verrichting).

Het opnemen van farmaceutische zorg in een of andere vorm in de integrale ketens
staat ons inziens los van dit traject. Voor de KNMP zijn de onderhavige
prestatiebeschrijvingen farmaceutische zorg wel het uitgangspunt. De
gemeenschappelijke onderhandelingstaal en de (in dat geval door de zorggroep) af te
spreken prestaties zijn in de ketenzorg betaalbaar met één lumpsum, daarbuiten via
tarieven per prestatie. Die prestaties die nu verzekerde zorg blijken zullen ook door de
ketenaanbieder gecontracteerd moeten worden. Niet verzekerde prestaties blijven
daarbuiten. Tenzij te zijner tijd de opname van nu niet vergoede prestaties in de
zorgstandaard tot een heroverweging uwerzijds noopt.

Opmerkingen over BIJLAGE 1

1 keuze geneesmiddelgroep .
Het stellen van de diagnose is een handeling die valt onder ‘zorg zoals de huisarts die
pleegt te bieden’. In de prestatie staat echter ‘bespreken indicatie en verwachting van
de patiént’. Dat is wel degelijk (ook) farmaceutische zorg. Het stellen van de diagnose
overigens ook geen voorbehouden handeling in het kader van de Wet BIG.
Het vaststellen van de gewenste geneesmiddelgroep bevindt zich op het snijvlak van
zorg ‘zoals de huisarts die pleegt te bieden’ en ‘zorg zoals de apotheker die pleegt te
bieden’. In de praktijk leidt de beoordeling van diagnose en patiéntkenmerken
regelmatig tot het vaststellen van het juiste middel in een dialoog tussen arts en
apotheker. In de praktijk zal vaker de arts dit ‘alleen’ doen, maar deze activiteit
bestempelen als iets dat niet farmaceutisch kan zijn doet geen recht aan de
heersende praktijk.

Pagina 2
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Pagina 3

Monitoring klinisch chemische parameters kan leiden tot het initiatief van de apotheker
om een labwaarde aan te (laten) vragen. Bij de samenwerkingsverbanden waar de
apotheek de aanvragen van herhaalrecepten afwikkelt vindt een terugkoppeling plaats
richting de huisarts van de patiént met zeer regelmatig de vraag om een bepaalde
waarde (weer) eens te laten bepalen conform richtlijnen. Wellicht is aanpassing van
de tekst naar “(laten aanvragen van een labbepaling en ...)" beter.

3 Receptverwerking
De term receptverwerking voor prestatie 3 is inderdaad beter dan verstrekking. De
verstrekking is een onderdeel. Over het afsplitsen van een aantal prestaties in een
nieuw cluster 3a staat het commentaar eerder in deze brief. Aanvullend daarop vallen
zeker de laatste twee wel onder ‘echte zorg’, onafhankelijk waar de noodzaak voor het
verrichten van deze activiteiten haar oorsprong vindt. Begeleiden van patiénten die
thalidomide gebruiken en het (extra) monitoren van patiénten die nieuwe
geneesmiddelen gebruiken is geen algemene handeling, maar een handeling die-
hoort bij het geneesmiddel en de betreffende patiént. Bij “artsenverklaring” wordt
bedoeld de athandeling ervan door de apotheker. Dat is derhalve een administratieve
activiteit die door de apotheek wordt verricht.

5 Weekdoseersysteem
Wanneer het verpakken in een weeksysteem wordt beschouwd als een plus op
" prestatie 3 (en zo is het bedoeld), dan is medicatiebewaking al gebeurd. Dus een
weekaflevering zonder prestatie 3 is niet mogelijk, omgekeerd kan prestatie 3 wel
zonder weekaflevering. Wanneer de NZa uitspraken doet over de
declaratiesystematiek zal dit probleem zijn opgelost. Wij adviseren dus
medicatiebewaking hier niet toe te voegen.

6 Instructie geneeémiddel gerelateerd hulpmiddel
De voorwaarde dat het betreffende hulpmiddel zelf een te verzekeren prestatie is
betekent dat het mogelijk is dat een hulpmiddel wel nodig is voor het goed gebruiken
van het geneesmiddel, maar dat de instructie (een conditio sine qua non) niet vergoed
wordt omdat het hulpmiddel zelif niet vergoed wordt. Of het hulpmiddel dat nodig is
wordt vergoed en dus ook de instructie of het hulpmiddel is niet nodig. Een mix kan de
KNMP zich niet voorstellen. De formulering nu geeft wel die ruimte voor '
onduidelijkheid. Tekstvoorstel: ‘Onder de voorwaarde dat het hulpmiddel voor een
juiste toepassing van het geneesmiddel noodzakelijk is en uit dien hoofde zelf ook tot
verzekerde prestaties behoort.’

9  Voorlichting farmaceutisch zelfmanagement voor patiéntengroep
Voorlichting over geneesmiddelen is ook farmaceutische zorg.

10 Begeleiding bij ontslag
De toegevoegde ‘farmaceutische begeleiding’ is in uw document anders geformuleerd
dan in het document van de NZa. Het tweede onderdeel uit het definitiedocument van
NZa is weggevallen. Ons advies is om dezelfde beschrijving te gebruiken. Wij zijn het
met u eens dat het gebruik van de term ‘synchroniseren’ voor al deze activiteiten tot
verwarring leidt.
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Pagina 4

12 Farmacotherapiebeleid op populatieniveau
DTO-FTO is een toevoeging die door de NHG is voorgesteld. In de praktijk wordt in
een FTO in een samenhangend tweeluik besproken hoe tot een juiste diagnose
gekomen kan worden. Het proces van diagnosestelling heeft vervolgens invioed op
het tweede luik, het bespreken van de farmacotherapeutische opties. De onder 12
besproken activiteiten zijn wellicht te zien als randvoorwaardelijk. Daarmee komt de
vraag op of het als een aparte prestatie gezien moet worden of niet. Naar de mening
van de KNMP zou bijvoorbeeld FTO van een bepaald niveau gecontracteerd moeten
worden en moet honorering dus mogelijk zijn. Momenteel wordt in sommige
afgesloten overeenkomsten een link gelegd tussen al of niet houden van FTO van een
afgesproken niveau en de hoogte van het in rekening te brengen tarief. Feitelijk
bestaat er dus al een soort opslag voor deze werkzaamheden op het tarief. Daarmee
kan deze categorie als aparte te vergoeden prestatie worden gehandhaafd.

13 Advies farmaceutische zelfzorg
Advies over zelfzorg geneesmiddelen is wel degelijk farmaceutische zorg.

14 Advies reizen
Ook de advisering over geneesmiddelengebruik op reis is farmaceutische zorg.

Wij wensen u veel succes bij de afronding van uw advies.

D Tipke —

Algemeen Directeur
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Utrecht, 9 april 2010
Uw kenmerk : ZA/2010033143

Ons kenmerk : CVZ 10-03/LG/ME/ty

Onderwerp : duiding Prestatiebeschrijvingen Farmaceutische Zorg

Geachte mevrouw Cheung en heer Boer,

In 2009 en 2010 heeft het NHG deelgenomen aan de besprekingen onder leiding van de NZA

" over Prestatiebeschrijvingen Farmaceutische Zorg (PFZ).
Onder dankzegging leveren wij op uw verzoek graag commentaar t.b.v. de Duidingcommissie.
Allereerst een algemene opmerking. In de stuurgroep PFZ is niet gesproken over “apotheker”
maar steeds over “zorgaanbieder”, dit omdat meerdere prestaties geleverd kunnen worden door
verschillende zorgverleners (huisartsen, apothekers, praktijkondersteuners). De
prestatiebeschrijving zal in 2011 dan ook niet alleen de huidige tarifering voor apothekers
vervangen, maar mogelijk zullen bepaalde prestaties door de zorgverzekeraars gecontracteerd
worden met andere zorgverleners dan apothekers. Te denken valt bijvoorbeeld aan nr.6:
Instructie patiént geneesmiddel gerelateerde hulpmiddel. Hieronder valt bijvoorbeeld de
instructie van het gebruik insuline-pen, en instructie gebruik inhalatoren. Over het algemeen
'vindt dit plaats door de praktijkondersteuner.
Het is dan ook juist om de omschreven Wmg-prestaties te duiden als verzekerde farmaceutische
zorg en/of de activiteiten vallen onder de Zorgverzekeringswet.

Duiding van prestaties
1. Keuze geneesmiddel: het NHG heeft geen op- of aanmerking op de Duiding

2. Aanleg medicatiedossier: het NHG heeft geen op- of aanmerking op de Duiding. Wel
Zou er een aparte prestatiebeschrijving dienen te zijn over het up-to-date houden van het

medicatieoverzicht, met adequate uitwisseling van gegevens. Het alleen aanleggen van
een medicatiedossier is onvoldoende.Momenteel wordt een LESA Actueel
Medicatieoverzicht opgesteld door een werkgroep van NHG, KNMP, NMT, Verenso,
ActiVite en FNT. Deze Lesa geeft aanbevelingen voor het maken van afspraken tussen
zorgverleners in de eerstelijn over het actueel houden van het medicatieoverzicht. Er
zijn financiéle middelen, tijd en inzet nodig voor alle partijen om adequate uitwisseling
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van gegevens optimaal mogelijk te maken. Hiervoor zou ook het up-to-date houden als
prestatie geduid kunnen worden. ‘

3. Receptverwerking: de opsplitsing van daadwerkelijke verstrekking en algemene
handeling is logisch. Verder heeft het NHG geen op- of aanmerking op de Duiding.

4. Bereiding: het NHG heeft geen op- of aanmerking op de Duiding

Weekdoseersysteem: het NHG heeft geen op- of aanmerking op de Duiding

6. Instructie patiént geneesmiddel gerelateerd hulpmiddel: zoals hierboven beschreven
vindt deze instructie over het algemeen plaats door de huisarts en/of
praktijkondersteuner bij diabetes en COPD. De vraag is dan ook of dit FZ is of alleen
dient te vallen onder de Zvw.

7. Medicatiebeoordeling chronisch geneesmiddelengebruik: door de Duiding FZ én Zvw
kan de zorgverzekeraar deze medicatiebeoordeling contracteren, de Medicatie Review
zoals NHG en Winap die voorstaan.

8. Extra begeleiding chronische patiénten met complexe geneesmiddelengebruik: het
NHG heeft geen op- of aanmerking op de Duiding

9. Voorlichting farmaceutisch zelfmanagement voor patiéntengroep: de bedoeling van dit
cluster is om aandoeninggericht voorlichting te geven, bijvoorbeeld aan COPD
patiénten, Diabetes patiénten e.d. Omdat dit op dit moment geen te verzekeren zorg is,
valt het niet te duiden als FZ of Zvw. Het cluster is wel van belang bij het contracteren
van de verschillende DBC’s, waar deze groepsvoorlichting veelal in is opgenomen. Te
denken valt onder andere aan voorlichting in het kader van CVRM.

10. Begeleiding bij ontslag: het NHG is het eens met de toevoeging van de
Duidingcommissie “Farmaceutische Begeleiding”. Wel dient deze prestatie dan nader
omschreven te worden door de NZA. Niet alleen het actualiseren van de medicatie is
van belang, maar ook de duur van de voorschriften bij ontslag (bij voorkeur 7 dagen) en
het weer in ere herstellen van de veelal generieke thuismedicatie indien mogelijk.

11. Begeleiding bij opname / polikliniekbezoek: het NHG heeft geen op- of aanmerking op
de Duiding

12. FT beleid op populatieniveau: farmacotherapie Overleg (FTO), Farmacotherapie Toets
Overleg (FTTO) en Diagnose Toets Overleg gecombineerd met Farmacotherapie
Overleg (DTO-FTO) werden door alle partijen in het NZA overleg omschreven als zeer
wenselijke kwaliteitsverhogende prestaties. Het is zoals u het omschrijft geen “activiteit
die apotheker pleegt te bieden” maar een gezamenlijke prestatie van verschillende
zorgverleners (apothekers, huisartsen en in toenemende mate praktijkondersteuners).
Door deze prestaties te beschrijven in een apart cluster wordt de weg voorbereid om
deze prestaties apart te contracteren bij de zorgverzekeraars door bijvoorbeeld een
groep zorgaanbieders (denk aan een gezondheidscentrum) of door een zorggroep in het
kader van een DBC. Dit zou ook kunnen door het te duiden als Zvw. Het NHG deelt uw
mening dat deze randvoorwaarden voor goede zorg uit de collectieve middelen
bekostigd zouden kunnen worden.

13. Advies farmaceutische zelfzorg: het NHG is toenemend bezorgd over de uitbreiding
van het aantal zelfzorg medicijnen. Te denken valt aan de vrije verkoop van NSAID’s

W
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in relatie tot geneesmiddel gerelateerde ziekenhuisopnames door bijwerkingen,

interacties, e.d. Door dit advies te duiden als FZ zal de farmaceutische zorgaanbieder

gestimuleerd worden om ook bij vrije verkoop het medicatiedossier te raadplegen.
14. Advies reizen: het NHG heeft geen op- of aanmerking op de Duiding

Op pagina 4 maakt u terecht nog een opmerking over het onderhoudsgevoelige van de duiding
door het beschrijvende karakter van de activiteiten. Het NHG deelt uw mening dat de invulling
van de activiteiten conform richtlijnen en normen van de beroepsgroep dienen te zijn.
Hiervoor heeft het NHG in het overleg met de NZA aangedrongen op het koppelen van de
_prestatiebeschrijvingen aan kwaliteitsindicatoren. Voor de prestatiebeschrijvingen die op de
"artsen betrekking hebben, vooral cluster 1, 2, 6, 7, 9 en 12 zijn voldoende richtlijnen van de
~beroepsgroep voor handen (0.a. de NHG Standaarden, NHG Farmacotherapierichtlijnen).

Hopende u voldoende te hebben ingelicht, tekenen wij,

Met vriendelijke,groef




Zorgverzekeraars Nederland

Contactpersoon
Doorkiesnummer
Ons kenmerk
LJw kenmerk
Datum

Onderwerp

f’ | 2914039,

Sparrenheuvel 16

College voor Zorgverzekeringen Postbus 520

Mevrouw dr. P.K. Cheung, apotheker 3700 AM ZEIST
Postbus 320 Telefoon (030) 698 89 11
1110 AH DIEMEN Telefax (030) 698 83 33

E-mail info@zn.nl

Mevrouw drs. A. Prenger
030 - 6988421

ZEL 2010 0042
29140391

15 april 2010

Prestatiebeschrijvingen farmaceutische zorg
Geachte mevrouw Cheung,

Naar aanleiding van uw conceptadvies aan de NZa over de
prestatiebeschrijvingen farmaceutische zorg hebben wij de volgende
opmerkingen.

¢ In zijn algemeenheid kunnen wij ons vinden in uw duiding welke
prestaties wel en welke niet onder de Zorgverzekeringswet vallen. Wel
zouden wij graag een wat uitgebreidere onderbouwing van uw oordeel
ontvangen, dan alleen een algemene verwijzing naar de wettelijke kaders
en de normen en richtlijnen van de beroepsgroep van apothekers. Dit kan
voor het vervolg van het traject van belang zijn.

e In uw brief merkt u op het gerechtvaardigd te vinden om het FTO, als
randvoorwaarde voor goede zorg te bekostigen. Ons inziens heeft het de
voorkeur om zorgverleners in FTO-verband te belonen voor concreet
behaalde resultaatsdoelstellingen.

* In uw bijlage bij de brief hebben wij op een aantal specifieke punten
opnf\erkingen gemaakt. Deze treft u gemarkeerd in de tekst aan.

Met vriendelijke groet,

namens Zorgverz erland,
\
Lo, - ( i

S
Mevrouw%m’em{apm

beleidsadviseur farmacie




Bijlage 1

Duiding van prestaties en activiteiten farmaceutische zorg
« vallen deze activiteiten onder de Zorgverzekeringwet (Zvw)?

e gaat het om farmaceutische zorg (FZ)?

1. Keuze geneesmiddel(groep)

Zvw? | FZ? Opmerking

Bespreken indicatie en Ja Nee Het stellen van de diagnose is

verwachting patiént voorbehouden aan de arts en behoort tot
de geneeskundige zorg.

Vaststellen gewenste Ja Nee De keuze voor een bepaalde

geneesmiddelgroep op basis geneesmiddelgroep, als onderdeel van

van diagnose en het voorschrijfproces, betreft zorg zoals

patiéntkenmerken een arts dat pleegt te bieden en behoort
tot de geneeskundige zorg.

Keuze meest doelmatige Ja Ja Er kan hier een onderscheid gemaakt

geneesmiddel uit worden tussen therapeutische substitutie

geneesmiddelgroep (van onderling vervangbare middelen) en
chemische substitutie (preferentie beleid
van middelen met hetzelfde werkzame
stof). Deze activiteit valt zowe!l onder de
geneeskundige zorg als onder de
farmaceutische zorg.

{Mede)Bepalen doseringen | Ja Ja Dit kan zowel vallen onder de

doseerfrequentie van het geneeskundige zorg als onder de

geneesmiddel farmaceutische zorg.

Evaluatie effect Ja Ja Dit valt zowel onder de geneeskundige

geneesmiddel zorg als onder de farmaceutische zorg.

Medicatiebewaking (bij Ja Ja Conform richtlijnen beroepsgroep.

keuze geneesmiddel)

Monitoring klinisch- Ja Nee Het aanvragen van laboratorium

chemische parameters en bepalingen behoort tot het werkgebied

bloedspiegelcontrole van de arts (geneeskundige zorg). Het

(aanvraag labbepaling en zo bijstellen van de medicamenten is wel

nodig aanpassing farmaceutische zorg.

voorgeschreven of voor te

schrijven geneesmiddel) Monitoring: verantwoordelijkheid van de
apotheker dat hij de arts meldt wanneer er
een laboratoriumbepaling uvitgevoerd
dient te worden; is o.i. wel farmaceutische
zorg

2. Aanleg medicatiedossier

Zw? | FZ? Opmerking
Inschrijfgesprek patiént en Ja Ja basis voorziening van ieder

aanleg medicatiedossier

zorgaanbieder.
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Receptverwerking (conform richtlijnen en aanbevelingen in de NAN)
Toelichting: richtlijnen zijn te vrijblijvend omschreven

Opmerking]lapX1]:{Decetm}
receptverwerkinglmaginiey
betekenenldat§zorgverzekeraars

[eeninos howltarief{gaan

Zvw? | FZ? Opmerking

Beoordelen van het recept Ja Ja

Medicatiebewaking (door Ja Ja

verstrekker)

Bespreken verwachting Ja Ja

patiént

Terugkoppeling naar of Ja Ja

afstemming met

voorschrijver

Verstrekken geneesmiddel Ja Ja

Uitgiftegesprek initieel Ja Ja

recept

Uitgiftegesprek Ja Ja De farmaceutisch zorgverlener voert met

herhaalrecept de patiént opnieuw een
gestructureerd uitgiftegesprek. Tijdens dit
gesprek informeert de
farmaceutisch zorgverlener naar de
gewenste en ongewenste
effecten van het gebruik van het
geneesmiddel, met als doel de
therapietrouw te optimaliseren.

Receptcontrole Ja Ja

synchronisatie Ja Ja

(Instructie voor) toediening Ja Ja

gereed maken

Onderstaande activiteiten zijn niet te duiden in het kader van de Zvw (nvt). Het CVZ
adviseert ze in een aparte (sub)cluster te plaatsen.

3a. algemene handelingen horende bij receptverwerking

Zww? | FZ? Opmerking
Machtiging Nvt Administratieve handeling.
Artsenverklaring Nvt Administratieve handeling van de arts.
Bestellen Nvt Standaardvoorziening.
Op voorraad houden Nwvt Standaardvoorziening.
Recall procedure Nvt Standaardvoorziening, kwaliteitseis van
de Inspectie.
Geneesmiddelen met Nvt Kwaliteitseis van de registratie autoriteit.
verhoogde aandacht voor
risicomanagement (vb
thalidomide)
Nieuw geregistreerde Nvt
geneesmiddelen [monitoren]

4. Bereiding
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Zw? | FZ? Opmerking
Bijzondere magistrale Ja Ja
bereiding
Reguliere magistrale Ja Ja

bereiding
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5. Weekdoseersysteem

Zw? | FZ? Opmerking

Verpakken per Ja Ja
toedienmoment/
weekdoseersysteem

Controle producttechnische | Ja Ja
mogelijkheid
weekdoseersysteem

Verstrekken totaal Ja Ja
medicatieoverzicht bij
weekdoseersysteem

Instellen van de patiént op Ja Ja
het omgaan met
weekdoseersysteem

Evaluatie geindividualiseerde | Ja Ja
distributievorm
om toe te voegen: | Ja

Opmerking|lap12]:]Danfook}
[GeVoegengcommunicatie]mey
zorgverienersfenfverzekerdelm by
[mutatielnaardweekd

Medicatiebewaking NZa document onder dit cluster. Naar de
mening van het CVZ is dit wel een
essentiéle activiteit bij
weekdoseersysteem,

Medicatiebewaking moet altijd, voor etke
levering plaatsvinden, is een generieke
activiteit en hoeft dus niet nog eens apart
benoemd worden. Onder 7 wordt dit
bovendien nog eens benoemd voor
chronisch geneesmiddelengebruik, dus
voor complexe gevallen staat het daar
ook al vermeld.

6. Instructie patiént geneesmiddel gerelateerd hulpmiddel

Zvw? | FZ? Opmerking

Gebruiksinstructie patiént Ja Ja onder de voorwaarden dat het
voor geneesmiddel geneesmiddel gerelateerd hulpmiddel
gerelateerd hulpmiddel een te verzekeren prestatie is.

Niet eens met bovenstaande. Als een
hulpmiddel nodig is voor een goed
gebruik van het geneesmiddel, dient er
een gebrulksinstructie gegeven te
worden, ongeacht de vergoedingsstatus
(vb. aerochambers hoorden tot dit jaar tot
de niet-verzekerde hulplil)

7. Medicatiebeoordeling chronisch geneesmiddelengebruik

Zww? | FZ2? Opmerking

Medicatiebeoordeling Ja Ja
polyfarmacie chronisch
gebruik, inclusief afstemming
met andere zorgverlener(s) en
patiént
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8. Extra begeleiding van chronische of ernstig zieke patiénten met complexe
geneesmiddelenproblematiek

Zvw?

FZ? Opmerking

Farmaceutische zorg gericht
op complexe

van specifieke patiénten

geneesmiddelenproblematiek

Ja

Ja

9. Voorlichting farmaceutisch zeifmanagement voor patiéntgroep

Zww? | FZ? Opmerking
Voorlichting Nee | Nee | Collectieve preventie (primair en
secundair) vormt op dit moment geen te
verzekeren zorg.
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10. Begeleiding Bﬁ] ontslag

Zvw? | FZ? Opmerking

Synchroniseren van Ja Ja

geneesmiddelgebruik na

ontslag uit het ziekenhuis

Advies om toe te voegen: Ja Ja De farmaceutische zorg bij ontslag uit

farmaceutische begeleiding het ziekenhuis is breder dan het
synchroniseren van het geneesmiddelen
alleen. Zo is het verifiéren van de actuele
medicaties zeker ook van belang. Deze
stap gaat vooraf aan de synchronisatie.
Het CVZ is van mening dat deze activiteit
toegevoegd moet worden aan dit cluster.

11. Begeleiding bij opname/polikliniekbezoek

Zvw? | FZ? Opmerking

Inventarisatie van extramurale | Ja Ja

geneesmiddelengebruik t.b.v.

opname

Inventarisatie van extramurale | Ja Ja

geneesmiddelengebruik t.b.v.

polikliniekbezoek

12. Farmacotherapiebeleid op populatieniveau

Algemeen: Het gaat hier om een randvoorwaarde voor het leveren van goede zorg, een
activiteit die apotheker pleegt te bieden. Dit is een integraal onderdeel van zorg. Een
duiding in het kader van de Zvw is echter niet aan de orde.

Zww? | FZ? Opmerking
Database searches en Nvt Mits in het kader van farmaceutische
terugkoppeling voorschrijvers patiéntenzorg.
FTO Nvt Een taak wat de apotheker pleegt te
bieden.
FTTO Nvt Een taak wat de apotheker pleegt te
bieden.
DTO-FTO Nvt Diagnose stellen is een taak die
voorbehouden is aan de arts.
13. Advies farmaceutische zelfzorg
Zvw? | FZ? Opmerking
Advies farmaceutische Nee | Nee | Medicatiebewaking bif zelfzorg behoort
zelfzorg o.l. wel degelijk tot de farmaceutische
zorg, maar valt niet onder de Zvw.
14. Advies reizen
Zww? | FZ? Opmerking
Advies reizen Nee | Nee | Ziekterisico bij reizen is expliciet

uitgesloten in de Besluit
zorgverzekering. Dit is een eigen
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verantwoordelijkheid.

Zie 13, ook hier behoort
medicatiebewaking voor reis-gerelateerde
medicatie tot de farmaceutische zorg
{maar geen Zvw).
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